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|.rész SZEMELYI RESZ

A miniszterelnok alferjesztésére

a fuggetlenség és a demokracia eszméinek terjeszte

és megvaldsitasdért, a magyar—lengyel kapcsolatok
lesztése érdekében végzett tevékenysége elismerése

Tadeusz Mazowieckinek Lengyel Koztarsasag volt m
niszterelnbkének, orszagggsi
Eurdpai Integraciés Bizottsdga elndkének a

MAGYAR KOZTARSASAGI ERDEMREND
KOZEPKERESZTJE
A CSILLAGGAL
(polgari tagozat);

a romaniai magyar kdzéletben kifejtett kiemelkepls-
litikai és kulturalis tevékenységéért

Domokos Gézaomaniai magyar irénak, ufdrditénak,
a Kriterion Alapitvany elndkének,

a Magyar Koztarsasag és a Szlovén Koztarsasag ka
latainak kiépitésében végzett tevékenysége elisme
ként

Hajoés Ferencnelka Szlovén Koztarsasag budapesti na
kovetének a

MAGYAR KOZTARSASAGI ERDEMREND
KOZEPKERESZTJE
(polgari tagozat);

életdtja elismeréseként

Lichtenstein Sandonyugdijasnak,

a magyar—olasz kétoldali kapcsolatok tertletén ny
tott kiemelke@d” tAmogataséért

dr. Pintér Lajosveronai tiszteletbeli konzulnak, az O

pedale Policlinico di Veronaobrvosanak,

a magyar képmhivészetet meguijitdé festészeti toreky
seiért, a magyar kultdra franciaorszagi hirnevét oreg
életmivéert

Rozsda Endreestmlivésznek,

sportéletitja elismeréseként

képvisadfiek, a Szejm

a magyar—lengyel gazdasagi és kulturdlis kapcsolatok
fejlesztése érdekében végzett tevékenysége elismeréseként

Wojciech Szczesny KaczmareknBkznan dpolgarmes-
terének,

sech flggetlenség és a demokracia eszméinek terjeszté-
f\(<.:_3¢ja_ert, a kodzép-eurdpai szellemiség patronaldséért

kéntAdam Michniknek,a Gazeta Wyborcza cimhapilap
_f'c')szerkesnj"ének,

a magyar—lengyel parlamenti kapcsolatok fejleszté-
séért, a megyek és varosok egyutiésének apolasaért

Grazyna Ewa Staniszewskeszagguylési képvisadhek,
az IPU csoport elndkének,

a magyar—Ilengyel kulturdlis kapcsolatok apolasaért, a
magyar kultira lengyelorszagi népsrstéséért

Rafal Wisniewskinelka Lengyel Kdztarsasag Kilugymi-
nisztériuma Nyugat-eurépaidsztalya osztalyvezeignek,

az 1956-os forradalomban kifejtett tevékenysége elis-
meréseként

Magos Gabornala

DCSO-

éso. MAGYAR  KOZTARSASAGI ERDEMREND

TISZTIKERESZTJE
(polgéri tagozat);
gy-

a ftizoltésag éallomanyaban végzett magas szinvonall
munkaja elismeréseként

dr. Sagi Janostl. dandartdbornoknak,

a Honvédelem Napja alkalmabdl, beosztasukban veég-
zett kiemelked” munkajuk elismeréseként

Kélméan Gyulaezredesnek,
Palfy Ferenc ezredesnek,
Rapcsanyi Laszl@zredesnek,
Gj- Tamés Sandoezredesnek a
MAGYAR KOZTARSASAGI ERDEMREND
TISZTIKERESZTJE
(katonai tagozat);

€ ] : L
bit”eloadomuvesn palyafutasa elismeréseként

Korda Gyorgy el6adomivésznek,

az asztalitenisz sportban, hazai és nemzetkozi szerveze-

tekben koézel hat évtizeden at végzett eredményes munkas-
sdga elismeréseként

dr. Ivaddy Sandorvizilabdazénak,

dr. Lakatos Gydrgynek,
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milvészi palyaja elismeréseként

Horvéath Karoly (Charlie) Liszt Ferenc-dijas ebddomi-
vésznek,

a magyar informatikai kutatbknak az EU ESPRIT Kk
tatas-fejlesztési programjaba tomeéniekapcsolédasana
elb6segitése érdekében végzett tevékenysége elisme
ként

dr. Klaus Woélckennelaz Eurdpai Bizottsag lll. di§az-
gatésaga F/2 Osztdly osztalyvegétiek, szekcidvezet”
nek,

a magyar irodalom terjesztése érdekében végzett {
kenysége és oktatdi munkassédga elismeréseként

Kamocki Henryknénela krakkéi Jagellé Egyetem egy
temi tanaranak,

a magyar—lengyel gazdaséagi kapcsolatok fejlesztése é

dekében végzett tevékenysége elismeréseként

Marian Klechanak,a Lengyel Koztarsasdg Gazdasagi

Minisztériuma tanacsosanak,

Marek Kloczkonakaz Orszdgos Gazdasagi Kamana
titkaranak,

a Honvédelem Napja alkalmabdl, beosztasaban vé
kiemelkead™ munkaja elismeréseként

Balla Gézanak,a Kormanyzati Frekvenciagazdalkodz
Hivatal igazgatéhelyettesének a

MAGYAR KOZTARSASAGI ERDEMREND

KISKERESZTJE
(polgéri tagozat);

a Honvédelem Napja alkalmabdl, beosztasukban
zett eredményes munkajuk elismeréseként

dr. Hamar Ferenc dandéartabornoknak,
Bakos Zoltdnezredesnek,

Kalmar Ferencezredesnek,

Kapusy Gyorgymk. ezredesnek,

dr. Lugosi Jozsekzredesnek,
Mérhoffer Istvanezredesnek,

Szlavik Ferencezredesnek,

Titan Jozsekzredesnek a

MAGYAR KOZTARSASAGI ERDEMREND

KISKERESZTJE

a nmivelddési és kozoktatdsi miniszterotdfjesztésére

kdzéleti, pedagodgiai ésumészi palyaja elismerésekeént

Réti Zoltan fesmlvésznek, nyugalmazott zeneiskola-
ui_gazgat()nak, karnagynak a

k

. ARANY

MAGYAR KOZTARSASAGI
ERDEMKERESZT

(polgéri tagozat);

a népjoléti miniszter etérjesztésére

evéaz egészségugy szerkezetvaltasa, a tarsadalombiztositasi
finanszirozas tovébbfejlesztése terén végzett magasi szint”
szakmai tevékenysége alapjan

D

dr. Fulop Rudolfnaka Torokbalinti Korhaz mb.oigaz-
gatdjanak, a Népjéléti Minisztérium szaktanicsaddjanak,

h A

Maz egészségugy atalakitasa terén végzett magasl szint”
szakérdi munkdja elismeréseként

dr. Szepesi Andrasnalg PERFEKT Részvénytarsasag
igazgatOhelyettesének a
¢

MAGYAR KOZTARSASAGI ARANY
ERDEMKERESZT

yzett (polgari tagozat);

S az ipari, kereskedelmi és idegenforgalmi miniszter el”

terjesztésére

az iskola fennalladsanak 50. évforduldja alkalméabdl, t6bb
évtizedes kiemelkexl"szakmai, oktat6i és newegl vala-
mint intézményvezei” tevékenységének elismerésélll

Hegedus Oszkarnéna#t,Berzeviczy Gergely Kézgazda-
sagi és Kulkereskedelmi Szakkozépiskola igazgatojanak a
ég-

MAGYAR KOZTARSASAGI ARANY
ERDEMKERESZT

(polgéri tagozat);

a belugyminiszter elérjesztésére
Csongrad véaros életében eddig végzett nagy fesént”
kézigazgatasi és kozéleti tevékenységéenek elismeréséul

Molnéar J6zsefnekCsongrad polgarmesterének a

MAGYAR KOZTARSASAGI ARANY

ERDEMKERESZT

(katonai tagozat);

(polgéri tagozat);
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a Renadfség Napja alkalmébdl, huzamow idfa végzett

kiemelkea" szakmai munkajuk elismeréseként

Balogh Istvanr. alezredesnek,
Csekk Lajos. alezredesnek,

dr. Dobos Gyoérgyné. ezredesnek,
Dobozi J6zsef. alezredesnek,

dr. Miké Istvanr. ezredesnek,
Pintér Janosr. alezredesnek,
Préts Sandonr. alezredesnek,

a Tilzoltésag Napja alkalmébdl, huzamo® idfa vég-

zett kiemelked” szakmai munkdjuk elismeréseként

Csoma Gabottll. szazadosnak,
Duruc Jozsetil. ezredesnek,
Egyed Csaball. alezredesnek,
Kiss JOozsetil. alezredesnek,
Laczkd Pétertll. alezredesnek,
Velencei Istvartl. alezredesnek a

MAGYAR KOZTARSASAGI ARANY
ERDEMKERESZT
(katonai tagozat);

a Rendfség Napja alkalmabdl, huzamoe idta végzett

kiemelkea" szakmai munkajuk elismeréseként

Berkes Janos. torzszaszlésnak,
Boros Sandorr. fétorzszaszlosnak,
Guba Istvanr. torzszaszlésnak,
Hetesy Nandor. torzszészldsnak,
Horvath Imrer. térzszaszlésnak,
Metyké Gyular. térzszaszlésnak,
Szabo Istvarr. fotorzszaszlésnak,
Végh Laszlér. torzszaszlbsnak,

a Tlzoltésag Napja alkalmébdl, huzamo® idfa vég-

zett kiemelked” szakmai munkdjuk elismeréseként

Bujar Janostl. féhadnagynak,
Csengeri Imrd{i. szdzadosnak,
Kénya Zoltantl. érnagynak,
Sajtos Laszldh. érnagynak,
Salamon Karolytli. alezredesnek,
Sandor Janos$ll. drnagynak,
Somkuti Ferend(. alezredesnek,
Terjéki L&szI6tl. alezredesnek,
Weisz Antakll. szdzadosnak a

MAGYAR KOZTARSASAGI EzUST
ERDEMKERESZT
(katonai tagozat);

Szabd Ferencnénel, Somogy Megyei 0Zolté-parancs-
noksag ugyviteli alkalmazottjdnak a

MAGYAR KOZTARSASAGI BRONZ
ERDEMKERESZT
(polgéri tagozat);

Gorog Gyorgy ti. fé6torzssrmesternek,
Horvath Jézsefll. z&szlbsnak,

Paksz Kérolytl. fétérzszaszlésnak,
Szab6 Laszldh. fétorzegfrmesternek a

MAGYAR KOZTARSASAGI BRONZ
ERDEMKERESZT
(katonai tagozat);

a honvédelmi miniszter elérjesztésére

a Honvédelem Napja alkalmabdl, beosztasukban vég-
zett eredményes munkajuk elismeréseként

Gaspar Istvannaka HM Udiltetési Rendezvényszerve-
z6 és Tovabbkémrintézet Matrahézai Igazgatdésdga igaz-
gatojanak,

Tabak Andrasnaka HM Zrinyi Kiadd felets szerkesz-
téjének, ironak a

MAGYAR KOZTARSASAGI ARANY
ERDEMKERESZT
(polgari tagozat);

Lakatos Laszldnk. ezredesnek a

MAGYAR KOZTARSASAGI ARANY
ERDEMKERESZT
(katonai tagozat);

Dér Laszl6 torzszaszlésnak,
Mosonyi Sandortérzszaszlosnak,
Gylre Laszlo6fétorzssrmesternek a

MAGYAR KOZTARSASAGI BRONZ
ERDEMKERESZT
(katonai tagozat)

kitiintetést adoméanyozom.
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A kulugyminiszter ebterjesztésére
Bill Clinton, az Egyesiilt Allamok elndke altal
Bir6 Jozsefezredesnek
adoméanyozott
,DICSERETES SZOLGALATERT EREM”
kitiintetés viselését engedélyezem.

Goncz Arpadcs. k.,
a Koztarsasag elndke

Il. rész  JOGSZABALYOK

A Kormany rendeletei

A Kormany
109/1998. (VI. 3.) Korm.
rendelete

a Magyar Kdztarsasag Kormanya és a Szlovak
Kdztarsasag Kormanya kozott a kozos allamhataron
autopélya-hataratkelbhely |étesitésénl’ és megépitésél”
sz0l6 Megallapodés kihirdetésésl

(A diploméciai jegyzékvaltas 1998. marcius 19-én
megtoértént.)

1.8

A Kormany a Magyar Koztarsasag Kormanya és a S

vak Koztarsasdg Kormanya kozott a kozos allamhatar

autopélya-hataratkeliely létesitését” és megépitésalr”
sz016, Kalondan, 1996. aprilis hé 30. napjan alairt Me
lapodast e rendelettel kihirdeti.

2.8
A Megéllapodas magyar nyeivszdvege a kovetkez”

. MEGALLAPODAS
a Magyar Kdztarsasag Kormanya és a Szlovak
Koztarsasag Kormanya kdzott a kdzos allamhataron
autopélya-hataratkelbhely |étesitésénl’ és megépitésél”

A Magyar Koztarsasag Kormanya és a Szlovak Koz
sasdg Kormanya (a tovabbiakban: SaddzFelek) azon
igyekezetbl vezérelve, hogy fejlesszék a jészomszédi k
csolatokat, valamint azon o6hajtol vezettetve, hogyitb”

sék az egylttoKodést az idegenforgalom, nemzetkézi ke-
reskedelem és kozlekedés tertletén

az alébbiakban allapodnak meg:
1. Cikk

1. A Szerpd6 Felek a szlovak oldalon ,,D” jelélésa
magyar oldalon ,,M” jelélés autépalyan, a kozés allamha-
taron hatératkelielyet létesitenek és épitenek a Szlovak
Koztarsasag teriletén fekvRusovce és a Magyar Koztar-
sasag teriletén fekv'Rajka kozségek kozott, a szlovak
terileten megtalalhatd 1.2/3.Ax hatarjel és a magyar teru-
leten az |. 1x—I. 2x hatarjel kdzotti, jelzés nélkili hatérjel
kozott.

2. Mindkét Szeradd Fél a sajat allama terlletén kiépiti
a hatarforgalom kezeléséhez szikséges infrastruktarat, fi-
gyelembe véve azt, hogy mindkét fél a sajat allama tertle-
tén onalléan végzi a belepés a kilép”személyforgalom
ellendrzését, mig a teherforgalom ellenését a beléptet”
allam teriletén végzik egyeztetett technoldgia alapjan.

2. Cikk

Az autdpdlya-hataratketielyet a vildg valamennyi or-
szaganak éallampolgarai olyan kozlekedési eszkdzzel vehe-
tik igénybe, melyek a két Szed§ Fél érvényes jogi el”
rasainak megfelelnek, és eleget tesznek az autépalyan toér-
ténd kozlekedés feltételeinek.

3. Cikk

A Rajka—Rusovce kozségek kozotti jelenlegi kdzuti ha-
th&'}rétkeﬁhely folyamatos Uzemben marad az autdpalya-
Bﬂtérétkejﬁely megnyitasat kdve€n is az alabbiak szerint:

a) a Szerptd Felek orszédgai allampolgarainak sze-
Jépélyforgalma — beleértve a két orszag kdzott menetrend
szerint kozleked” autébuszjaratokat — tovabba a vilag
valamennyi orszaganak &llampolgara szaméra olyan jar-
mivel, mellyel az autdépalyat nem veheti igénybe;

b) a Szermt6 Felek orszdgainak allampolgarai a hatar-
atkeBhelyet maximum 3500 kg 6sszsulyu kozlekedési esz-
kozok teherforgalméra is igénybe vehetik;

c) gyalogosan kozlekexk’'szamara.

4. Cikk

A Szerzdd Felek a beruh&zasi munkakat ugyvégzik, hogy
az autépalya-hataratlieiélynek a 2. Cikkben meghatéro-
tazott forgalom szamara tortémiegnyitdsara 1997. december
31-ig keruiljon sor. A hataratkettiely megnyitasanak pontos
apdpontja diploméciai Gton kerll egyeztetésre. A végleges
kiépitést 1998. december 31-ig kell befejezni.
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5. Cikk

A SzermdS Felek az autépalya-, valamint a jelenle
hatéaratkedhely forgalmi jellegét sziikség esetén — a fi
galom &ltal indokolt mértékben és ideig — jelen Megdl

podastol eltérén jegypkonyvben rdgzithetik.

6. Cikk

1. Ezen megéllapodast mddositani és kiegészite

Szerodd Felek kolcsénts megegyezése alapjan lehet.

mdbdositdsokat és a kiegészitéseket irdsban kell k6z6

2. Ezen Megallapodast a Szedd” Feleknek jova kell
hagyni, és az a jévahagyasrol sz6l6 értejsitiyzékek kicse-
rélésének idpontjatdl szamitott 30. napon Iép hatalyba.

7. Cikk

Ezen megallapodds meghatérozatlasréd$zol. A Meg-
allapodast barmelyik Szevd6 Fél a masik Szeozi§ Fél-
hez diploméciai Gton, irasban intézett értesités utjan
mondhatja.

A Megéllapodas a felmondasrdl széld jegyzék kézh
vételének napjatdl szamitott hat hoénap elteltével ve
hatélyat.

Készilt Kalondan, 1996. aprilis 30-an, két eredeti {
danyban, magyar és szlovak nyelven, mindkét nyskd-
veg egyarant hiteles.”

3.8

Ez a rendelet kihirdetése napjan |ép hatalyba, rende
zéseit 1998. aprilis 18. napjatdl kell alkalmazni.

Horn Gyulas. k.,
miniszterelnok

A Kormany
110/1998. (VI. 3.) Korm.
rendelete
a természetgydgyaszati tevékenyséygr§zolo
40/1997. (lll. 5.) Korm. rendelet médositaséarol

A Kormany a természetgydgyaszati tevékenységro-
16 40/1997. (lll. 5.) Korm. rendeletet (a tovabbiakban:

or-

1.8

Az R. 1. §-a helyébe az aldbbi rendelkezés Iép:

»1. 8 E rendelet hatalya a természetgydgyaszati és a
|d1em-konvencionalis (a tovabbiakban egyutt: nem-konven-

ciondlis) gyogyité eljarasok alkalmazaséara terjed ki. A

nem-konvencionalis gyogyitd eljarasok alkalmazasa olyan

egészseglgyi tevékenység (a tovabbiakban: tevékenység),
amely a konvenciondlis gyogyitasi médszereket kiegésziti,

meghatarozott esetekben helyettesiti.”

gi

Ni a

2.8

" Az R. 4. §-a az alabbi 0j (5) bekezdéssel egésziil ki,
egyidejileg a jelenlegi (5)—(6) bekezdések szdmozésa
(6)—(7) bekezdésre véaltozik:

»(5) A 2. 8§ (1) bekezdése és a 3. § (1)—(2) bekezdései
szerinti vizsgat magyar nyelven kell letenni.”

A
ni

3.8

AzR. 4. 8-anak —a 2. 8-sal megallapitott 4j — (6) bekez-
dése az aldbbi masodik mondattal egészil ki:
fel',,E rendelet hatalybalépését kiext”a ,,hagyomanyos
kinai orvoslas” szakteriileten elvégzett tanfolyam, illetve
egikeres vizsga letételét koeeti végezhet akupunktiras

sttivekenység.”

4.8

Dél-

(1) Ez a rendelet 1998. jalius 1. napjan lép hatélyba.
(2) E rendelet hatélybalépésével egyidiej
a) az R. 2. §-anak (1) bekezdéeébs 4. §-anak (1)—
(2) bekezdésedda ,,természetgydgyaszati” szévegrész he-
lyébe a ,,nem-konvenciondlis” szdvegrész lép,
b) azR. 4. 8-4nak (3) bekezdése hatalyat veszti.
2lke-
Horn Gyulas. k.,
miniszterelndk

Korméany
111/1998. (VI. 3.) Korm.
rendelete
a kis- és kozépvallalkozasok fejlesztéséhez nyujtott
kamattdmogatasrol sz616

23/1997. (Il. 13.) Korm. rendelet hatalyon kivl
helyezéséol

1.8

A kis- és kdzépvallalkozasok fejlesztéséhez nyujtott
RRamattamogatasrol sz616 23/1997. (II. 13.) Korm. ren-

az alabbiak szerint modositja:

delet (a tovabbiakban: R.) hatalyat veszti.
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2.8

(1) E rendelet a kihirdetését koweBO. napon Iép har

talyba.

(2) E rendelet hatalybalépését megéEn nyilvantar-
tdsba vett hitelszeorlésekre az R. rendelkezéseit kell
kalmazni azzal, hogy a kamattdmogatas forrdsa a kdz
koltségvetés Ipari, Kereskedelmi és l|degenforgalmi
nisztérium fejezetében — a Gazdasagfejlesztési &é
irAnyzatok kozott — erre a célraoginyzott 0sszeg.

Horn Gyulas. k.,

miniszterelnok

A Kormany
112/1998. (VI. 3.) Korm.
rendelete

a felszamoldk névjegyzékél'sz4lo
167/1993. (XI. 30.) Korm. rendelet modositaséarol

A cddeljarasrél, a felszdmoléasi eljarasrol és a vegel
molasrél szél6, tébbszdr modositott 1991. évi IL. torvé
27/A. 8-anak (2) bekezdésében kapott felhatalmazas
jan a Kormany a kovetkekét rendeli el:

1.8

A felszamol6k névjegyzékétszold, a 65/1997. (IV. 18.
Korm. rendelettel modositott 167/1993. (XI. 30.) Korm.ré¢
delet 4. §-anak (4) bekezdése helyébe az aladbbi rendel
lép, egyben a paragrafus kiegészil az alabbi (5) és (6) be
désekkel:

.»(4) A névjegyzékbe felvett felszamolénak minden
junius hoénapjaban a mellékletnek megfedsl” meg kell
kildeni a Pénzigyminisztériumnak a 2. 8 (1) és (3) be
désénela) pontjaban foglalt feltételek meglétét igazold
60 napnal nem régebbi — iratokat.

(5) A 2. § (3) bekezdéb) pontjaban foglalt feltételek
meglétét a névjegyzékbe felvett felszdmolonak — a (4)
kezdésben meghatarozottakkal azonos médon — mir
harmadik évben kell igazolnia.

(6) A (4) és (5) bekezdésben foglalt igazoldsokna
felszamold elg”izben 1999. évben koteles eleget tenni.

2.8

Ez a rendelet a kihirdetését kéwed” napon |ép hataly-

ba. Egyidejleg a felszamoldék névjegyzékér szl

167/1993. (XI. 30.) Korm. rendelet modositasardl reng
kezd 65/1997. (IV. 18.) Korm. rendelet 6. §-anak (4) bek

dése hatalyat veszti.

Horn Gyulas. k.,

a
ponti
Mi-

A Kormany tagjainak
rendeletei

A féldmuvelésugyi miniszter
42/1998. (VI. 3.) FM
rendelete
a vagoballatok vadgéas utani minsitését edSegity
Min6sitési Ellerdrzési és Koordinaciés Bizottsag
létrehozésardl

el”

Az agrarpiaci rendtartasrol sz6l6 1993. évi VI. tdrvény
27. §-anak (2) bekezdésében kapott felhatalmazas alapjan
a kovetkepket rendelem el:

1.8

(1) A Foldmiveléstigyi Minisztérium (a tovabbiakban:
minisztérium) a vagoéallatok vagas utani osftésével
kapcsolatos iranyitasi, szervezési feladatainak végrehajta-
sSat ebsegio” MinGsiteési Ellenfzesi és Koordinaciés Bi-

: §,ottségot (a tovabbiakban: Bizottsag) hoz létre.

alapf2) A Bizottsag hat tagbol all. A Bizottsag tagjai az adott

termékpalyan a miniszter altal elismert Vagoéallat és Hus
Terméktanacs, a Juh Terméktanacs, valamint a miniszté-
rium érintett részlegeinek képvisel”

(3) A Bizottsag tagjait a miniszter bizza meg. A Bizott-
\rsag elnoke a miniszteérium kepvisi”

kezqgd) A Bizottsag munkajaban eseti meghivottként, szak-
ck@apként eljarva a &Varosi Allategészségiigyi és Elelmi-
szer-ellenfz6 Allomas Hus- és TejellemZési Ffeliigye-
éete, az Orszagos Megazdasagi MioSis Intézet, vala-
mint az adott feladat végrehajtdsdban — oktatasban, to-
K8&bbképzésben, vizsgaztatasban, asit€sben — kdzre-
—mikodd szervezetek, intézmények és kamardk kémiisel”
is részt vehetnek.

be-
den 2.§
K @ Bizottsag

a) szakmai koordinaciés tevékenységgel segiti a vago-
allatok vagas utani masitési rendszerének ukidtetéseé-
ben eljaré szervként részt \ewzervezetek, intézmények
munkéjat;

b) arra felhatalmazott képvisgE altal részt vesz az
jl]:.urc')pai Unié (a tovabbiakban: EU) vagoéallatok vagas
Sitani mirdsitésének szabalyozéséaval foglalkoz6 szakmai
e‘?‘ﬁunkacsoportok munkajaban;

c) kézremikddik az EU-konform miaS§itési rendszer
feltételeinek megteremtésében, illetve tovabbfejlesztése-

miniszterelnok

ben;



3672 MAGYAR

KOZLONY 1998/46. szam

d) allasfoglalasaival hozzajarul az esetlegesen felme
16 vitas kérdések lehetlegrovidebb idfh belll tortén”
megoldasahoz;

e) atargykdrhdz kapcsolédbéan a vonatkozo rendele
hatdlya ald tartoz6 személyek, szervezetek megkere
esetén véleményt nyilvanit.

3.8

nésitési rendszerének minisztériumi koordinacios te

kenységéért felek részlege latja el.

4.8

(1) A Bizottsdg mkoddésének Ugyrendjét a Bizotts
dolgozza ki, és a miniszter hagyja jova.

(2) A Bizottsag az allasfoglalasait — szukség szerint
a minisztérium hivatalos lapjaban kozlemény formaja
teszi kozzé.

5.8
Ez arendelet a kihirdetését kdoet."napon Iép hatalyba

Dr.Nagy Frigyess. k.,

foldmivelésiigyi miniszter

A honvédelmi miniszter
9/1998. (VI. 3.) HM
rendelete

a frekvenciakijelolési és a radiéengedélyezési hatdsag
eljarasok rendjérdl a korméanyzati céla
frekvenciagazdalkodasban

A frekvenciagazdalkodasrol sz616 1993. évi LXII. torvé
(atovabbiakban: Ftv.) 3. 8-a (2) bekezdésémghontjaban
kapott felhatalmazas alapjan — figyelemmel a 3. § (3) be
déséneb),d) ésa 4. § (1) bekezdésénglpontjara, tovabba
a kormanyzati célu frekvenciagazdalkodas szervezeténe
rehozésardl, valamint a korméanyzati frekvenciagazdalkg
rendjécl] szold 17/1994. (11.9.) Korm.rendelet (a tovabbig
ban:R.) és a Frekvenciasavok Nemzeti Felosztasi Tabla
nak megallapitdsardl szol6 204/1997. (XI. 19.) Korm. ren
let (a tovabbiakban: FNFT)@&kasaira—akormanyzati cél
frekvenciagazdalkodas egyes hatdsagi eljarasairdl a kove
z6ket rendelem el:

eru-

aY
-

A Bizottsdg mikodtetésével kapcsolatos titkarsagi fel
adatokat a minisztériumnak a vagoallatok vagas utani M

I. Fejezet

Ertelmen” rendelkezések

2tek
2Sese

1.8

E rendelet alkalmazasaban:

a) Blokkgazdalkoddsa zart céla haldézatnal alkalma-
zott spektrumgazdalkodasi médszer, amely a frekvencia-
tervezés, a savfelhasznalas és az engedélyezesi eljarasok
gyszeuSitését teszi lehaié.
vé- D) Csoportos radidengedéhadidengedély, amely lehe-
tové teszi a radiotavkazlallomasok (a tovabbiakban: al-

lomas) és a radiotavkarlhalézatok (a tovabbiakban: hé-
l6zat) Uzemben tartdséat azoknal a radidszolgélati alkalma-
zasoknal, amelyeknél a felhasznalas érvényes frekvencia-
jegyzék szerinti, vagy a frekvenciakijelolés blokkgazdalko-

aéiésra jogosit.

c) Frekvenciakiosztasi tena felhasznalhat6 radio-
frekvenciak (csatornék) kiosztasara vonatkozé terv, me-
Tyet nemzetkdzi vonatkozasban az illetékes értekezlet,

PHbmzeti vonatkozasban a frekvenciagazdalkod6 szervek

fogadnak el.

d) Frekvenciajegyzékirekvenciakiosztasi terv alapjan
készilt kijelolés, melyet a hatésdg a polgéri hirkozlési
hatésadggal és mas érintett hatésagokkal tortént egyeztetés
utéan ad Ki.

e) Telepités (lizembe helyezédlomas, illebleg héalb-
zat kiépitése, Uzemeltetésre alkalmas &llapotba hozatala
radiéfrekvencias jelek kisugarzasat és/vagy veételét meg-
valésité Uzemmddban, lUzemben tartds, alésg” kisérleti
célu uzemeltetés nélkul.

f) Uzemeltetés:allomas, hal6zat rendeltetés szerinti
mikddtetése, alkalmazasa.

g) Uzemben tartasillomas, illetleg haldzat telepitésé-
tél (Uzembe helyezésd}” a mikodtetés végleges meg-
sziuntetéséig tartdé folyamat, beleértve az lzemeltetést és a
fenntartdsi tevékenységeket (karbantartas, javitds stb.) is.

i

Il. Fejezet

A rendelet alkalmazési kore
ny
2.8
kez-

..(1) A rendelet alkalmazasi kore kiterjed a kormanyzati
Kléts " . : . .
d%eslu radiotavkozléssel kapcsolatos frekvenciagazdéalkoda-
lkg,l tevékenységre vonatkozéan
zaté@) a frekvenciakijeldlési eljarasra;
de-b) azallomasok, halézatok létesitesének akdaese-
gnek engedélyezesere,
atkeC) a nyilvantartasra és az adatszolgaltatasra;

d) azelleroizésre.



1998/46. szam

MAGYAR KOZLONY

3673

(2) A rendelet alkalmazasi kore kiterjed a kormanyz
célu frekvenciagazdalkodas korébe tartoz6 szervekre

szervezetekre:
a) a Kormanyzati Frekvenciagazdalkodasi Hivata
(a tovabbiakban: hat6sag);

b) az FNFT 20. szdma melléklete szerinti kormanyz
célu frekvenciat felhasznalé szervekre (a tovabbiakl

felhasznaldk).

(3) A belugyminiszter iranyitasa, felligyelete ala tartg
felhasznaldkat a Belligyminisztérium képviseli. Egyedi, S
gbsségi esetekben és hatésagi elteds soran a hatdésag é
felhasznalék kdzvetlen kapcsolatba keriilnek, a kapcso
kezdeményaztajékoztatja a Belligyminisztériumot.

(4) A rendelet alkalmazasi kore kiterjed azokra a
Polgéari Torvénykonywl sz6l6 1959. évi V. toérvény
685. &) pont szerinti—gazdalkodo szervezetekre (a

vabbiakban: vallalkozd), akik a korméanyzati frekvencja-

gazdalkodéas korébe tartoz6 szervekkel és szerveze
kel radiotavkdozb’berendezések (atovabbiakban: ber
dezés) fejlesztésében, gyartasaban, kulfillddrténs
behozataldban, értékesitésében, allomés, haldzat t
zésében, telepitésében, lizembe helyezésében, vale
a kormanyzati frekvenciagazdalkodast éoipd rendelet
alkalmazéasi kérébe tartozé tigyben kapcsolatban ally

(5) Ha jogszabaly masként nem rendelkezik, e rend
elbirasait kell alkalmazni a nemzetkdzi vagy kétold
megallapodas alapjan a Magyar Kodztarsasagban tevék
kedd kulféldi fegyveres szervek frekvenciakijelolési
radibengedélyezési hatésagi eljardsainal is.

lll. Fejezet
A frekvenciakijelolés szabalyai
3.8

(1) A frekvenciakijelolési eljaradst a hatésag a 2
(2) bekezdé®) pont, valamint (4) és (5) bekezdés sz
rinti szervek és szervezetek kezdeményezésére (ira
kérelmére) folytatja le.

(2) Frekvenciakijeltlési hatarozat kiadhato:

a) berendezés belfdldi felhasznalasra tootégjleszté-
sére (egyedi eHllitasara), gyartasara, behozatalara, m
szerzéseére;

b) allomés és haldzat telepitésére (izembe helyezés

c) allomas kisérleti izembe helyezésére (kiprobalass

(3) A frekvenciakijeltlési hatarozat az Ftv. 9. §-anak
bekezdése szerinti érvényességi idejét, valamint szl
esetén a meghosszabbitds feltételeit a hatdsag Al
meg.

(4) A kozbeszerzési eljaras korébe tartozé berend

sekre és ezekb’létrehozott allomasokra, halézatokra v
natkoz6 frekvenciakijeldlési hatarozatot a hatésag kia

7aia a 30. § szerinti adatszolgéltatds érvényességi idején
2 il és tartalmanak megfedeli kototték meg a szerz”
deést.

'a (5) Nem kell frekvenciakijelélési hatarozat olyan beren-
dezéshez, amely radibengedélynek i altalanos en-

affedéllyel rendelkezik.
)an:

z6 4.8

ar-

sa A frekvenciakijeltlés iranti kérelem tartalmazza

atola) a kérelmea”adatait (szervezet, cég megnevezése,
helye, telephelye, cime, levelezési cime);

__b) afrekvenciafelhasznalas céljatuszaki szempontu
— a frekvenciakkal tortémtervszen”gazdalkodas kovetel-

tg@ényeit is figyelembe vew~— indokolasat;

c) afelhaszndlni kivant frekvencia(ka)t, csatorna(ka)t,

,tgﬁkvenciasévot, kiemelve azoelben részesitett igénye-

et;

rlf d) a modulaciés modo(ka)t;

arvee) az lUgyintém"nevét, valamint az tgyben eljaré sze-

“mﬁlty megbiz4sat, nevét és személyi igazolvany szaméat (ha

nem a felhasznalé &llomanyaba tartozik);

1ak.f) minden olyan tényt, korilményt, amely a frekvencia-

sav, a csatorna- vagy a frekvenciahasznalat egyéb jellem-

‘“iiﬁinek kivalasztasat befolyasolja.
ald

eny-
es

a)

5.8

A frekvenciakijel6lési hatarozat tartalmazza

a) afelhaszndlé6 (vallalkozd) adatait;

b) a kijelolés céljat;

c) a kijeldlt frekvencia(ka)t, csatorna(ka)t, frekvencia-
savot;

d) a frekvenciahasznalatusZaki feltételeit;

e) a berendezések tipusara és mennyiségére vonatkozé
adatokat;
8§ ) a telepitési, sugarzasi és vételi jellekef, hordoz-
Z€hatd (mozg0d) berendezés esetén az Uzemben tartas korze-
shétiis;

g) tipus- vagy egyedi vizsgélat kbvetelményeit és az en-
gedélyezés rendjét, amelyek a radidengedély kiadasanak
feltételei;

eg- h) a frekvenciakijel6lés visszavonasanak eseteit;

i) a frekvenciakijelolési hatarozatban meghatéarozott
épé(girésok és feltételek megtartasa adleagsének rendjét;
ra).js a hatérozat érvényességiidejét.

(4)
kseg 6.8

apitja

Nem jeldlhet” ki frekvencia, ha

ezéa) az alkalmazasra tervezett berendezések nem teljesi-
otik az érvényes hazai és nemzetkdziszeki ebirdsokban,
dpgabvanyokban foglalt kdvetelményeket;
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b) nemzetkdzi kotelezettség kizarja a berendezé
hasznalatat, allomésok és hél6zatok létesitését;

c) a kérelem m8zaki vagy frekvenciagazdalkodg
szempontbdl ellentmond a radidfrekvencias tartom
felnasznalasa nemzeti és nemzetkdzi védelmének;

d) a kérelem teljesitése jogszabdalyba Utkozik.

Fejlesztési célu frekvenciakijeltlés
7.8

(1) Fejlesztési célu frekvenciakijel6lési hatarozat al
jan a véllalkoz6 vagy a felhasznalé jogosult berende
belfoldi felhasznalasra fejleszteni, vagy egyedilexpkita-
ni (a tovabbiakban: fejleszteni).

(2) A kérelmet a fejlesztést vémz8zerv (szervezet
nyljtia be a hatésaghoz.

(3) A kérelem a 4. 8-ban meghatarozottakon tul tar
mazza, illetleg a kérelemhez csatolni szikséges

a) a berendezés rendeltetésétkddesi elvét és alap
vetd miszaki jellempit;

b) afelhasznélonak a vallalkoz6 megbizasara vona
z6 igazolaséat.

(4) A hatarozatban a hatésag (1)—(3) berendezés ¢
szitését engedélyezi, madytégyedi esetben a kérelnoe:
alapos indoka alapjan eltérhet.

(5) Fejlesztési célu frekvenciakijelolési hatdrozat al
jan radibengedély nem adhatd ki.

Gyértasi célu frekvenciakijelolés
8.8

(1) Gyértasi célu frekvenciakijelolési hatarozat alap
a véllalkoz6 jogosult berendezést a felhasznald részér
belféldi felhasznaldsra — meghatarozott ideig €s men
ségben sorozatban gyartani.

(2) Gyartési célu frekvenciakijelolési hatarozat csak
téségi tipus- vagy egyedi engedéllyel rendetkbefende-
zésre adhatd. A vizsgélat kdvetelményeit és az enged
zés rendjét kulon honvédelmi miniszteri rendelet hata
za meg.

(3) A véllalkoz6 altal benyujtott kérelem a 4. §-b
meghatérozottakon tul tartalmazza, dletj a kérelemhez
csatolni szikséges

a) afelhasznalénak a vallalkoz6 megbizasara vona
z6 igazolasat;

b) atipus-vagyegyediengedélyszamat, keltét, akia
szerv megnevezését és a vallalkozé tipusazonossagi n

sekc) a tipus- vagy egyedi vizsgalat okmé&nyait (enge-
déllyel nem rendelkexberendezés esetén);
si d) a berendezés rendeltetését, alapwvetiszaki jel-
amgmziit és rovid nuszaki leirdsét.
(4) A vallalkoz6 koteles:
a) az érintett berendezés tipusardl, gyari szdmarél, a
felhasznalé nevél, cimédl nyilvantartast vezetni;
b) aza) pont szerinti adatokat a berendezés értékesité-
sét kdved” 6t évig megfizni;
c) jogutod nélkili meganiés esetén &y pont szerinti
nyilvantartast a hatésagnak éatadni.

ap- (5) A korméanyzati célu frekvenciagazdalkodas hatéséagi
jarasaban kiadott gyartasi célu frekvenciakijellési haté-
rozat kereskedelmi forgalomba hozatalra nem jogosit.

N

(6) Gyartasi célu frekvenciakijel6lési hatarozat alapjan
radibengedély nem adhatd ki.

tal-
Telepitési célu frekvenciakijelolés

9.8
tko- S .

(1) Telepitési céla frekvenciakijel6lési hatarozat alap-
jan a felhasznald jogosult berendezések megrendelésére,
2lkfegszerzésére, allomas, halézat telepitésére (lizembe he-
2"lyezésére), valamint behozatali engedély megszerzésére,
illetdleg kérésére (amennyiben a beszerzést véllalkozéval
apyégezteti).

(2) A kérelem a 4. 8-ban meghatarozottakon tul tartal-
mazza, illetleg a kérelemhez csatolni sziukséges:

a) a miszaki tervet egy példanybaf. (szamu mellék-
let);

b) afrekvenciafelhasznéalas teriletét A4 vagy A3 mére-
th térképvéazlaton, az alkalmazasi teriilet azonositasat biz-
tositd meéretaranyban;

jan c) méas halbézattal valdo 6sszekapcsolas igényét, annak
emédjat;
nyi-d) a megvaldsitas titemezését, valamint nyilatkozatot a
pénzigyi fedezet biztositdsara vonatkoz6 dontékekr”
ha- €) adatszolgaltatast a jelen rendeletbeoirédk sze-
rint;
élyef) mas hatdsag(ok), (szervek) altal a telepitéssel 6ssze-
oftiggésben kiadott engedély(ek) eredeti nyilvantartasi széa-
mat, keltét, a kiallitd szerv megnevezését;
an 9) jogszabalyokban és a hatésag altal a tervezési adat-
., szolgaltatasban megallapitott nyilatkozatokat, okiratma-
| solatokat;
tko-N) behozatali engedély kérése esetén a 25. § (2) bekez-
désb)—f) pontokban meghatérozottakat is.

lit6 (3) A hatésag a felhasznalét — kérelemre — blokkgaz-
yilidtikodasra feljogosithatja, ha az alkalmazas koérilményei

kozatat;

ezt lehetVé teszik.
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(4) Nem kell telepitési céla frekvenciakijelolési hata
zat allomas, halézat telepitésére, Uzembe helyezésér

a) azoknal a radio-tavkozlési alkalmazasokndl, an
lyeket kizarélag rendkivili &llapot és sziikségéllapot i
jén tartanak Uzemben, és amelyekhez a frekvenciak
rendkivili és szukségallapotra kijelolbetfrekvenciak
jegyzéke tartalmazza;

b) azoknal a radio-tadvkozlési szolgalatokfalszamu
melléklet) és alkalmazasokndl, amelyekhez nemzeti v
nemzetkdzi frekvenciakiosztas alapjan koteleafvényi
frekvenciajegyzék van kozzétéve;

c) azokndl az &llomasokndl, ilieleg héalozatoknal
amelyeket atmeneti (30 napnal nem hosszabb) haszn
terveztek.

10. §

Nem sziikséges mszaki tervet benyujtani, ha ezt a h
tésdg a tervezési célu adatszolgaltatasban kozli.

Kisérleti célu frekvenciakijeltlés
11. 8

(1) Kisérleti célu frekvenciakijeltlési hatarozat alapj
a felhasznal6 jogosult

a) nem belf6ldi felhasznalasra gyartott berendezés (h
zat) ideiglenes Uizembe helyezésére (kiprobalasara);

b) kisérleti célbél behozott, illetég telepitésre mé
nem tervezett berendezés ideiglenes lUzembe helyezé

c) ahatdsag altal megallapitott egyéb felhasznalasi
tételekhez kotott Gzembe helyezésre;

d) elektromagneses Osszeférbed( vizsgalatanak e
végzésere;

e) behozataliengedély megszerzésére gleg’kéréseé-
re (amennyiben a beszerzést vallalkozoval végezteti).

(2) A kérelem a 4. §-ban meghatarozottakat tartalme
ab) pont kivételével.

(3) A kisérleti célu frekvenciakijeldlési hatarozat éry
nyesség legalabb 3 hénap lehet, amely az érvényeseég
belll benyujtott kérelemre egy alkalommal, legfeljebh
hénappal meghosszabbithat6.

(4) Kisérleti célu frekvenciakijel6lés alapjan csak kis
leti radiéengedély adhatd.
IV. Fejezet
Alloméasok, halozatok engedélyezésének szabalyai
12. 8

(1) Allomast, halozatot lizemben tartani, dlej kisér-
leti célbol Uzemeltetni csak radibengedély alapjan sza

[0- (2) Nem kell radiéengedély olyan berendezéshez, amely
e;radidengedélynek mosul altalanos engedéllyel rendel-
neezik.

gf_ 3) Réadidengedély kérelemre adhatd. A kérelem tartal-

mazza, illevleg a kérelemhez csatolni szikséges

a) akérelmea; felhasznal6é adatait;

b) afelhasznalni kivant frekvencia(ka)t, csatorné(ka)t,

adfietoleg frekvenciasavot;

c) a vonatkozo telepitési vagy kisérleti frekvenciakije-
I6lési hatarozat eredeti példanyat;

d) a berendezés(ek) tipusat és darabszamat, beleértve

latreartalékberendezéseket is;

e) atipus- vagy egyedi engedély eredeti szdmat, keltét,
a kiallit6 szerv megnevezését;

f) a berendezést forgalmazoé altal hitelesitett vasarlasi
bizonylatot vagy a berendezés eredetének igazolasat;

a- g) a felhasznélé vagy a kiviteleziyilatkozatéat a frek-
venciakijeltlési hatdrozatban foglalt jelleohz’szerinti te-
lepitésol;

h) més (nem a felhasznélo altal lzemben tartott) halo-
zatokhoz valé csatlakozés esetén az erre vonatkoz6é enge-
dély vagy megallapodads mésolatét;

i) engedélyhez kotott llomasi létesitmények (adoépu-
let, antennatorony) engedélyeinek eredeti nyilvantartasi

agzamat, keltét, az engedélpegZerv megjeldlésével,

.. ]) engedélykotelesrejtjadzdszkdz hasznélata esetén az

a@fszégos Rejtjelfelligyelet engedélyének eredeti nyilvan-
tartdsi szamét, keltét, nyilatkozatot az allami vagy szolgé-

J Jati titkot tartalmazé informécié tovabbitasarél (nemleges

SR{flatkozat is sziikséges), noisifett adatok esetében a

f l0gyelet engedélyének szamat és keltét;

k) behozatali engedély kérése esetén a 25. § (2) bekez-

" désh)—f) pontokban meghatarozottakat is.

(4) RA&didengedély iranti kérelemben nem szikséges
megadni
1zzad) atmeneti (30 napnél nem hosszabb) tzemben tartas-
ra tortérw” kérelmezés esetén a (3) bekezdge),f),9),i),
é- b) kisérleti célra tortémkérelmezés esetén
id"— tipus- vagy egyedi engedély birtokaban a (3) bekez-
désq), i),
— tipus- vagyegyediengedélyhianyaban a (3) bekezdés
ee), g), i)

pontokban meghatarozottakat.

13. 8§

Radiéengedély iranti kérelmet terjesztheb el”
a) a frekvenciakijel6lési hatarozat jogositottja;
b) az a felhasznéalo, amely nemzeti vagy nemzetkdzi
frekvenciakiosztas alapjan kotetezErvényi” frekvencia-
b@ehyzék szerint kivan &llomast, halézatot zemben tartani.
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14. §

A radidengedély érvényessége, ha jogszabdly mas
pen nem rendelkezik, legfeljebb 5 év, mely jogszabaly
irasainak teljesilése esetén — irasbeli kérelemre — 1
hosszabbithaté.

15. §

(1) Abban az esetben, ha jogszabaly nem ir@a a&l”

frekvenciakijelolési hatarozat megszerzésétismki terv
készitését, a hatésdg adatszolgaltatast kérhet.

(2) A frekvenciakijel6lési hatérozattdl eltéradatok
esetén csak akkor adhat6 radidengedély, ha a bereng
az allomas vagy a halézatusraki, telepitési, sugarzasi
vételi jellemdiben tortént modositas mas allomés, hald
zavarmentes oKodését és a frekvenciakkal tométérv-
szeti gazdalkodast nem befolyasolja.

(3) Ha a frekvenciakijeldlési hatarozattél etiéadatok
hatésvizsgalatot igényelnek, a hatésdg moédositagzaki
terv készitését és vizsgalat vagy mérés elvégzését irhatj

16. §

A radidengedély tartalmazza

a) afelhasznal6 adatait;

b) az zemben tartas céljat;

c) afelhasznéalhato frekvenciakat;

d) a telepitési, sugarzasi és vételi jellekef, feltéte-
leket és korlatokat, hordozhaté (mozgd) berendezés
tén az Uzemben tartas korzetét is;

e) az izemben tartasusZaki és forgalmi feltételeit;

f) a berendezések tipusara és mennyiségére vonat
adatokat;

g) a berendezések alapuatiliszaki jellempft;

h) més haldzattal valé 6sszekapcsolas feltételeit
maodjat;

i) atipus-vagyegyediengedélyszamét, ha aza frek
ciakijel6lési hatarozatban nem szerepel;

j) az engedély érvényességi idejét.

17. 8

A radidengedélyben a hatésdg az elledShez sziiksé

ges miszaki, forgalmi adatokrél sz6l6 rendszeres, valan

eseti adatszolgaltatasi kotelezettséget allapithat meg
18. 8

(1) A hatésadg a radidéengedélyben meghatarozott fe

teleket frekvenciagazdalkodasi okbdl, nemzetbiztons
védelmi, kozbiztonsagi és mas kdzérdakbédgy a felhasz

nalé kérelmére — az érintett felekkel tortént egyeztetést
koveien — mddosithatja. Az egyeztetés eredménytelen-
képge esetén az Ugyet a Kormanyzati Frekvenciagazdalko-

eldasi Tanacs elé terjeszti a hatésag.
N€A12) A felhasznalénak a moédositas iranti kérelmet a ha-

tésdghoz kell benydjtani. A radidengedély médositasdnak
eljarasa soran az engedélyezésre vonatkonirasbkat
kell alkalmazni.

19. §

A radiéengedélyben szerepféltételeket a hatésag — a
felhasznalé eZetes értesitésével — nemzetbiztonséagi, ve-

163&fni, kormanyzati, kozbiztonsagi, kozigazgatasi és mas
“kozérdekbl, egyeztetést koveeh ideiglenesen (@dien,

Zgirijletileg stb.) korlatozhatja.

20. 8

ael’Az elveszett, megsemmisilt radiéengeddlya” hat6sa-

got irasban kell értesiteni, és a radidengedély méasolatanak
kiadasa kérhet”

21.8

A radidengedély érvényessége az abban meghatarozott
idopont ebtt megsmhik, ha

a) afelhaszndlé jogutéd nélkil megsik;
eseb) a radidengedély elveszett vagy megsemmisult, ezt a
hatésagnak bejelentik, és nem kérik a méasolat kiadasat.

kozo
22. 8

ésA felhasznalé koteles

a) aradidengedélyt megizni, és azt ellenrzés alkal-
vemaval bemutatni;

b) az allomésokat a radibengedélyre utalé lGzemeltetési
igazolassal(3. szaAmu mellékle@llatni. Amennyiben a fel-
hasznélonél az allomasok Uzemeltetéséhez rendszeresitett
okmanyok az Gizemeltetési igazolasnak megietelatokat
tartalmazzak, kilon tzemeltetési igazolast kiadni nem kell.

nint 23.8
(1) Allomas vagy halozat kisérleti izemeltetéséhez a
hatésag kisérleti (ideiglenes) radiéengedélyt ad ki, ha
a) a felhasznéalasra kijelolt csatornak igénybevétele
hosszu tavon nem biztosithato;
clté-b) az alkalmazasra tervezett berendezések tipug-llet”
atpg egyedi vizsgalatat még nem végezték el;
c) aberendezéslizembe helyezését kisérleti célbdl végzik.
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(2) A kisérleti (ideiglenes) radidengedély érvényess
ideje legfeljebb 1 év, amely kérelemre meghosszabbitk
A meghosszabbitas eseteit és feltételeit a hatésag a
leti (ideiglenes) radiéengedélyben meghatarozza. Ti
engedéllyel nem rendelkezberendezésre kisérleti radi
engedély legfeljebb 3 hoénapra adhato.

(3) A kisérleti (ideiglenes) radiéengedély hatéridejér
lejarta ebtt az engedély feltételeit a hatésag megvaltoz
hatja, illeBleg az engedélyt visszavonhatja, ha

a) az Uzemeltetés mas jogsaen’ lizemben tartott &l
lomésnak kéros zavart okoz;

b) afrekvenciafelhasznalas barmelyik feltétele agyv
tozik meg, hogy az a tovabbi zemeltetést nem biztos

24.8

(1) A hatésag csoportos radiéengedély alapjan eng
lyezi allomas vagy halozat Uzemben tartdséat
a) azoknal a radié-tavkozlési szolgalatoknal és alk

mazasoknal, amelyeket kizarélag rendkivili allapot | és

szlkségallapot idején tartanak Uzemben, és amelyekh
frekvenciakat a rendkivili és szikségéllapotra kijel@h
frekvenciak jegyzéke tartalmazza;

b) azoknal a radié-tavkozlési szolgalatoknal és alk
mazasoknal, amelyekhez nemzeti vagy nemzetkozi f
venciakiosztas alapjan koteteZrvényi” frekvenciajegyzék
van kozzétéve;

c) azon allomésoknal, hal6zatoknal, amelyeknél a
tésdg a telepitési célu frekvenciakijeldlési hatarozatbha
felhasznalét blokkgazdalkodasra feljogositotta.

(2) A csoportos radidengedély a 16. 8-ban meghat
zottakon tul tartalmazza
a) a frekvenciablokk(ok) felhasznalasanak feltétele

b) a frekvenciablokkok felllvizsgalatanak hatarideje

c) afelhasznélé adatszolgaltatasi kdtelezettségeit.

V. Fejezet
A behozatal engedélyezésének szabdlyai
25. 8

(1) Berendezést kulfoldt”behozni telepitési, illetég
kisérleti célu frekvenciakijelolési hatarozat vagy radio
gedély birtokdban, — kérelemre — a hatdsag altal kiz
tott behozatali engedéllyel lehet.

(2) A behozatali engedély iranti kérelem tartalmazz
a) a kérelmea’adatait;
b) az engedélyes adatait;

c) aberendezés(ek) tipusara és mennyiségére von:

égid) a behozatal céljat (kbzvetlen felhasznélas, vizsgalat,
ckésérlet);

kisée) a frekvenciakijeldlésihatarozat vagya radibengedély
pesedeti szaméat, keltét;

0- f) afelhasznaldnak a vallalkozé6 megbizasara vonatko-
z6 igazolasat, vagy annak masolatat (ha a behozatalt nem
1eq(felhasznélé végzi).

tat- (3) A behozatali engedély tartalmazza
a) a kérelmea’adatait;
b) az engedélyes adatait;
c) a berendezés(ek) vamtarifa-besorolasét, tipusat, a
alrdllalkoz6 megnevezését;
tia. d) az engedélyezett darabszamot;
e) az engedély érvényességi hataridejét.

(4) A berendezések tipusat és darabszamat a vamhato-
sdg a vameljaras sordn az engedély megfaleVataban
igazolja.
edé-

(5) A vizsgélat céljabdl behozott berendezések vizsgala-

at a vamkezelést kowmin akkreditalt laboratoriumtdl,

a'Tet'éleg kilénleges esetben a hatésag A&ltal megjelolt

i
Szervtl kell megrendelni.

ez a

et”

al- VI. Fejezet

rek- o o L
Nyilvantartas és adatszolgéaltatas

ha- 26. 8§

N a

(1) A hatésag e rendelet végrehajtasa korében koteles
_felhasznalonként nyilvantartani
aro-a) a kiadott allamigazgatasi hatarozatokat, engedélye-
_ket;
It; b) az allomasok alapvetliszaki jellemmit;
G c) az allomésok telepitési, sugarzasi és vételi jellem-
z6it, hordozhaté (mozgd) berendezés esetén az Uzemben
tartds korzetét is;

d) a héalézatok berendezéseineksnaki adatait;

e) a héalbézat rendszertechnikai felépitését, lizemidejét,
a telepités, Uzemben tartds céljat (a rendeltetést).

(2) A hatésag e rendelet végrehajtasa korében koteles
meggrizni:

a) a kiadott frekvenciakijelolési hatarozatok és radi6-
engedélyek masodpéldanyait;

b) a vizsgalat és engedélyezés okmanyait;

Phn- c) a hatosag altal végzett ell@rzések jegyakonyveit.

alli-

27.8

A felhasznalék — a hatésag kezdeményezésére — kote-
atlesek adatot szolgéltatni minden tavlati spektrumgazdal-

z0 adatokat, vamtarifa-besorolasukat;

kodast és tervezést émnKérdésol.
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28. 8 VII. Fejezet
(1) A hatésag koteles adatszolgaltatast nydjtani jogsza- Ellendrzés
balyban erre feljogositott mas szervek részére, tovabba
a) jogszabdly szerint kiilon megéallapodasban rogzitett 31.8

médon és tartalommal a HirkdzléspfElligyelet felé;

nemzetkozi szervezetek felé.

(2) A hatésag — kérelemre — tervezési célra, fr¢
venciafelhasznalas @készitéséhez megadja az allom
sok, illetdleg halozatok Iétesitéséhez sziikséges ad
kat, és meghatarozza

a) a tervezéshez a kijelolt svot, sdvrészt vagy frekv
cidkat, csatornékat;

b) a frekvenciafelhasznélas feltételeit;

c) az elektroméagneses Osszefédeft§ kdvetelmeé-
nyeit;

d) anemzetkdzi koordinacié lefolytatdsahoz sziiksé
adatok korét és formajat;

e) atelepitésiceélu frekvenciakijeldlési kérelemhez

tartalmi egyeztetési kovetelményeit;
f) a szolgaltatott adatok érvényességének hataride
g) a miszakiterv benyljtasanak igényet;
h) nyilatkozat vagy igazolas benyujtadsanak igényét
rél, hogy a berendezés (allomas) megfelel a kérnyeze
egészségvedelmi alasoknak;
i) egyéb nyilatkozatok és okiratok (masolatok) beny
tasanak igényét.
(3) A hatésag — a felhasznalé kérelmére — a tay
tervezéshez adatokat szolgaltat.

(4) A hatosag a jelen rendeletben meghatarozott ad
struktarajara, tartalmara, formatumara vonatkozé reés
tes kovetelményeket — a hatalyos hazai és nemzel
radié-tavkozlési, frekvenciagazdalkodasi megallapg
sokkal, adatszolgaltatasi kotelezettségekkel, az adat
sok kozotti elektronikus kapcsolat kiépitésének igénye
6sszhangban — kidolgozza, rendszeresen pontositjg
kérésre a felhasznélok rendelkezésére bocsatja.

29. 8§

A kormanyzati frekvenciagazdalkodas korébe tart
valamennyi adatszolgaltatasi tevékenység téritésmen
30.8

A kodzbeszerzési eljards meginditasanak érdekében
tervezési adatszolgaltatas keretében a hatésdg csak a

b) spektrumtervezési, egyeztetésicélbdl a Kozlekedési

Hirkozlési és Vizigyi Minisztérium, valamint kdzvetve &

D

ges

b
nyUjtand6 noiszaki terv, valamint adatszolgéltatas alaki| é

]

Gj-

(1) A hatosadg a frekvenciagazdalkodasnak e rendelet
ltal érintett teriiletein hat6sagi eltemést végez. Az el-
lendrzési jogkdr a frekvenciakijelolési kérelemmel és ha-
tarozattal, illetleg a radibengedély iranti kérelemmel és a
Iif’éldi()engedéllyel Osszefliggésben az aldbbiakra terjed ki:
a- a) a kérelem és a csatolt okmanyok tartalmaznak-e a

N

a‘iﬁéwségnak meg nem fetelilletbleg megtévesat'adato-

kat;

€N-b) megtartjdk-e a frekvenciakijeldlési hatarozatban, a

radibengedélyben és a tipus- vagy egyedi engedélyben meg-
hatarozott alirasokat és feltételeket.

(2) Az ellerdrzés torténhet személyesen, tavkobié-
rendezésen, irdsos megkeresés és mérések utjan.
(3) Az ellerdrzés érdekében a hatésdg jogszabélyban
elbirt adatok, okméanyok, igazoldsok bekérésére, megte-
‘?gntésére jogosult.
(4) Személyes ellemZést — abzetes egyeztetést kbve-
dpen — a hatosag irasban feljogositott képujseliégez-
het.
ar- (5) A felhasznalo, a vallalkozo kételes gondoskodni az

t-edlerndrzes  feltételeinek biztositasarol.

32.8

lati A hatosag a 31. § (1) bekezdés szerinti elieé$ kere-
tében a felhaszndldk, vallalkozok barmely, a hatésag altal
afigedélyezett berendezését, annak tartozékaival egyutt —
zRrejtjeld” eszkdzok kivételével — megvizsgéalhatja, ellen-
k8gigheti.
da-
bazi-
ivel
, és

(1) Kuldnleges esetekben (zart objektumba valé belé-
pés, mimsitett iratokba valé betekintés stb.) az allzgs
a hatésag és a felhasznald, vallalkozizetés egyeztetése
utdn hajthaté végre.

(2) A hatésag jogosult, a jogsmehasznélat ellenzése
hAjdekében, a sugarzott jelek radiovétele utjan — az ellen-
eQrzottek értesitése nelkll is — eltgizni.

(3) A hatésadg a (2) bekezdés szerinti alleg$ soran
szerzett informacioét kizardlag a kisugarzott jelek paramé-
tereinek megallapitasara és az allomas azonositaséara hasz-
nalhatja fel, a vonatkoz6 jogszabalyok betartasaval.

kérf4) A személyes, illeifég mérés atjan torténéllercr-
28:s§ a hatésag legalabb haroms €£soportja végzi, és ada-

33.8

(2) bekezdés), b),f) pontokban leirtakat hatarozza me

gtait, eredményeit jegyiKonyvben rogziti.
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34.8

(1) Az ellerorzésol készilt jegypkonyv alapjan a hat
tésédg a tipus- vagy egyedi engedélyben a frekvenciakij
Iési hatarozatban, illelég a radiéengedélyben szeref
elbirasoktol és feltételedt”vald eltérések megszintetés

kezdeményezi.

(2) A hatésag, amennyiben engedély nélkili felhasz
las jut tudomasara, annak beszilintetését kezdeménye

35.8

A felhasznalé koteles a radiéengedélyben meghat
zott ebirasok és feltételek teljesilését tervezetten —
engedélyezett adatoktdl val6é eltérés gyanudja esetén s
kivil — ellerdrizni, vagy az elleorzésre intézkedni, és g
ellendrzésol készilt jegypkdnyvet 5 évig megsizni.

VIIl. Fejezet
Zaro rendelkezések
36. 8

(1) A frekvenciakijelolésl, illetbleg a radidengedély
rol sz6l6 allamigazgatasi hatarozat ellen a hatésaghoz
nyujtott fellebbezéseket a Korméanyzati Frekvenciagaz
kodasi Tanéacs &llasfoglalasaval egyiitt a hatdsag ter|
fel a honvédelmi miniszterhez.

(2) Nemzetkdzi szemiésben, megallapodasban rdg
tett és mas éallami kotelezettségvallalds teljesitése es
tovabba rendkivili allapot és sziukségallapot idején az
jarast soron kivil kell lefolytatni.

(3) Surgisségi eljaras kérhet=—az R. 9. 8-anak (2) be-

kezdésében foglaltakon kivil — a felhasznalo igazga
funkcidjaval, gazdaséagi érdekével dsszetiiggétekben is

ha a késedelem jelagt”hatrannyal, kéarral jarna. A kére

lemhez csatolni kell a frekvenciatervezésért és -felhas
lasért feleds vezed”kdzvetlen felettesének nyilatkozatét
surgisség indokolasérdl. A siogségi eljards alapjan ne
képezheti kotelességmulasztasbol erddfsedelem.

37.8

(1) Az Ftv. hatalybalépését megeden izembe helyezet
és azOta a Ftv. 11. § szerinti radibengedély nélkul tzen
tartott alloméasok és hal6zatok esetében e rendelet hata
lépését kovet hat hdnapon belll a hatésag altal meghats
zott adatszolgaltatassal bejelentett felhasznélasokra, a k
met helyettest” egyeztetett, 6sszevont lista alapjan
amennyiben jogszabéalyba, nemzetkdzi megallapodasba

adatszolgaltatas elmulasztasa, dletj hianyos adatszolgal-
tatas esetén az allomasok és halézatok tizemben tartési jogo-
sultsdga a hat hénap leteltével megsk.”

elo-

e
né-(s) Az (1) bekezdés szerint engedélyezett felhasznala-
,$okban tortéa”valtoztatasokat a jelen rendeletbemirel”
“eljaras szerint kell engedélyeztetni.

(2) Az (1) bekezdés szerint kiadott csoportos radiden-
edély alapjan — kulén kérelemre — a hatdsag blokkgaz-
alkodast engedélyezhet.

38.8
aro-
az 1) Ez a rendelet a kihirdetését kave8. napon 1ép

;’ﬁ% alyba.

(2) E rendelet 1. szamu melléklete aignéki terv tar-
talmat, a 2. szdmu melléklete a radi6-tavkozlési szolgala-
tok nemzeti vagy nemzetkozi frekvenciakiosztas tervét, a
3. szamu melléklet az Gizemeltetési igazolas tartalmat és az
Uzemeltetési igazolast helyettesitidatoknak az allomés-
hoz rendszeresitett okméanyait tartalmazza.

KeletiGyorgys. k.,

honvédelmi miniszter

be-
da"t. 1. szami melléklet
esai a 9/1998. (VI. 3.) HM rendelethez
zi- A miiszaki terv tartalma
eten,
el-

a) Az allomés vagy hal6zat rendeltetésének leirasa.
b) Az elldtandé tavkozlési igény kielégitésének lehet-
tg,sqges valtozatai, és azoknak — a frekvenciakkal torten”
tervszeu” gazdalkodas kovetelményeit is figyelembe ovev”

— szamitasokkal alatamasztott indokolasa.
znaL) Az allomas vagy haldzat rendszertechnikai felépité-
sének leirdsa, blokkvazlattal, forgalmi és kapacitasadatok-
mkal.

d) Més hélézattal valé 6sszekapcsolds megvaldsitasa-
nak tervezett madja.

e) Igényelt frekvencia(ak).

f) Az allomésok telepitési, sugarzasi és vételi jelieimz”
(polarizacid), hordozhaté (mozgd) berendezés esetén az
Liizemben tartas korzete is.

ben .
1ybag) Elektromégneses 6sszeférbedqi szamitasok, vizs-
Hgélatok eredményei és értékei.

éreh) Nemzetkozi és hazai koordinacidk lefolytatasdhoz
_szikséges adatok a hatésag kovetelményei szerint.

nem) A berendezések, antenndk tipusaismdki adatai,

a)

Utkdzik — a hatdsag csoportos radiéengedélyt ad ki.

Azennyisége.
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j) Epitésikorlatozasigénye esetén, igazolo szamitasok, |l. Az lizemeltetési igazolast helyettesitadatok

illetdleg tervek.

k) A réadiéallomas vagy haldzat tervezéséhez kap

adatszolgéltatds nyilvantartasi szdma, datuma.

[) A tervezésnél figyelembe vett hazai és nemzetk

elbirasok, ajanlasok jegyzéke.
m) A felelbs terven“adatai.

n) Atervlezarasanak datuma afeletérvenalairasaval.

0) Minbsitett tervdokumentacional: a noisitd altal

az alloméashoz rendszeresitett okmanyokban

ott

a) Aradidengedélyeredetiszadma és érvényességiideje.
ozib) Az lzemeltetésre jogosult megnevezése.

c) Az allomas, berendezés tipusa, gyari szama.

d) Az engedélyezett Uzemi frekvencia(ak), csator-

na(ak).
e) Az alloméas hivojele.

kijelolt nyilt (bejelentéshez szilkséges és egyéb) adatok.

2. szdmu melléklet
a 9/1998. (VI. 3.) HM rendelethez

Radié-tavkozlési szolgalatok, amelyekre nemzeti vagy
nemzetkozi frekvenciakiosztas készithet”

a) Foldfelszini radiészolgalatok:

— foldi mozgbszolgélat;

légiforgalmi mozgoszolgalat (R és OR);
légiforgalmi radiénavigacio szolgélat;

légvédelmi alkalmazésok),
— belvizi mozgbszolgélat.

b)

Urtavkozlési szolgalatok:
m(iholdas féldi mozgészolgalat;

mlholdas légiforgalmi radiénavigacioé szolgalat.

3. szamu melléklet
a 9/1998. (VI. 3.) HM rendelethez

I. Az zemeltetési igazolas tartalma

a) Az uzemeltetési igazolast kiallito felhasznaldé me
nevezése, cime.

b) Azigazolas szama.

c) A radidengedély eredeti szama, érvényességi id
az engedélyer’szerv megnevezése.

d) Az lizemeltetésre jogosult megnevezése, cime.

e) Az allomés, berendezés tipusa, gyari szama.

f) Az engedélyezett Uzemi frekvencia(ak), csatof

na(ak).
g) Az alloméas hivojele.
h) Azigazolas érvényességiideje.

radiolokacio szolgalat (Iégiforgalmi, Iégtérfigyelési

m(iholdas légiforgalmi mozgdszolgalat (R és OR

D

A honvédelmi miniszter
10/1998. (VI. 3.) HM
rendelete

a katonai felgjoktatasi intézményekbe évente felvehet”
hallgaték szamardl és a felvétel kulonos feltételet”

A felsBoktatasrol sz0l6 1993. évdXX. torvény 115. §-a
(2) bekezdésénd® pontjaban kapott felhatalmazéas alapjan
a kovetkemket rendelem el:

1.8

(1) A rendelet hatalya kiterjed a katonai telkfatasi
intézményekre (a tovabbiakban: intézmény), a felvételi
eljarasban részt vev'szervezetekre, és azokra, akik az
intézményben A&llamilag finanszirozott fefiska alapkép-
)izésére, kiegésoit'alapképzésére (a tovabbiakban egyitt:
alapképzés), akkreditalt iskolai rendsed€lsifoki szak-
képzésre (a tovabbiakban: fefigki szakképzés) és szak-
irAnyd tovabbképzésre felvételre jelentkeznek.

(2) Az &llamilag nem finanszirozott, tovabba a doktori
(PhD) képzésre torténjelentkezésre és felvételi eljarasra
kulon jogszabaly, valamint az intézmény szabalyzata irany-
adoé.

2.8
g_

(1) Az intézményekbe évente allami finanszirozasban
felvehet hallgatok szamat szakok és képzési formak
egzerint — a Fels6ktatasi és Tudomanyos Tandcs allas-
foglalaséara is figyelemmel — a Honvédelmi Miniszté-
rium (a tovabbiakban: HM) a belfdldi beiskolazasi ter-
vében hatarozza meg a tanulmanyi évet meagelév
julius 31-éig. A tervet a HM-szervek, a HM hivatalok és
hattérintézmények, a Honvéd Vezérkar és a rendvédel-
mi szervek személyi utanpétlasi igényei, valamint az
intézmény képzési leheségei alapjan a HM Oktatéasi és
Tudoményszervex F6osztalya (a tovdbbiakban: OTF)

i) A felhaszndal6 alairasa és bélyegz”

késziti eb’.
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(2) A terv ebkészitéséhez az adatokat a HM, a H
hivatalai és hattérintézményei vonatkozasaban a
Személylgyi Osztaly, a Katonai Felderiivatal, a Ka-
tonai Biztonsagi Hivatal és a katonai fetKtatasiintéz-
meények tekintetében e szervezetek személylgyi sze
az MH részéol a HVK Huméan Btsoporténdkség
(atovabbiakban: HYK HFCSF-ség) évente jalius 15-
adja meg. A rendvédelmi szervek igényeit az O Tijtgy
Ossze.

(3) Az intézmény a koltségtéritéses felvételi 1étsza
és a feleOktatasi intézmények felvételi eljarasdnak alta
nos szabalyairdl sz616 28/199311( 24.) Korm. rendelet
(atovabbiakban: R.) 2. §-a (3) bekezdésémeke) pont-
jaban meghatéarozott adatokra vonatkozé javaslatat s
névet megalZ6 év julius 31-éig megkuldi az OTF-nek.

(4) AzR. 2. §8-a (3) bekezdésében meghatarozott ¢
tokat a Mivel6dési és Kozoktatasi Minisztérium részé
a Felgoktatasi felvételi tajékoztatoban (a tovabbisg

s6bb augusztus 15-éig — az OTF szolgaltatja.

3.8

(1) Az intézményi felvételi eljaras

a) egészségi, pszichologiai, élettanerléti vizsgalat-
bol (a tovabbiakban: alkalmassagi vizsgélat),

b) fizikai allapot felmérésbl;

c) tantargyi (irdsbeli és/vagy szbébeli) vizsga(k)bdl a

(2) A jelentkezési lapokat a Tajékoztatoban megh
rozott iddre és intézménybe kell benyujtani. Az intézmé
az alkalmasségvizsgéalatra behivandok névjegyzékét és
tait marcius 10-éig a megyeioffarosi) hadkiegésztpa-
rancsnoksagnak, valamint a Magyar Honvédség Eg
ségvédelmi Intézetének (a tovabbiakban: EVI) kildi m

4.8

(1) Az intézménybe torténTelvétel feltétele a kulon
jogszabdlyban eift alkalmassagi, illetve fizikai kovetel
mények teljesitése, valamint az intézmény altal megall
tott felvételi ponthatér elérése.

(2) Az intézménybe valo jelentkezés kulonos feltéte
a rendeletmelléklete tartalmazza azzal, hogy a polgé
hallgatonak felvételre jelentkekie a hivatasos szolgéls
vallaldsara vonatkozé feltételt nem kell alkalmazni.

(3) A meghatarozott és a Tajékoztatoban k6zzé
képzési szintre, szakra, illetve forméara polgéri hallga
nak felvételre jelentkeX esetében a 3. § (1) bekezd
a) ésb) pontja al6l felmentés adhaté.

M 5.8

HM

(1) Az alkalmassagvizsgalatot a vonatkoz6 jogszaba-
lyok alapjan az EVI, a repdlhajézénak jelentkek

Nnadkalmassagvizsgalatat az MH Kecskeméti Repdl-

haz az EVI-vel egyluttmkodésben végzi. Az alkalmas-

eigagvizsgalatra valé behivast a hadkiegésziirancs-

noksagok az EVI-vel egyuttakodve végzik. A vizsgéla-
ton egy évnél nem régebbi tasAirésil, illetve harom
hénapnél nem régebbiogyogyaszati srévizsgalatrol

?Eﬁélé igazolast kell bemutatni.
14"

(2) Az EVI tjékoztatja a megyeid¥arosi) hadkiegé-
szi§ parancsnokséagokat az alkalmassagvizsgalat eredmé-

, RYE0l és a vizsgalati lapot az intézménynek megkildi. A

vizsgélatok eredményei a hadkiegészftarancsnoksago-
kon és az intézménynél tekintbkt'meg. A vizsgélatok

AdAindsitése ,,alkalmas” vagy ,,alkalmatlan” lehet. Az alkal-

I'enatlan mimsités esetén a fellebbezés szabalyait kulon

\kjpgszabaly hatarozza meg.
ban: T4jékoztatd) tortemkozzététel céljdbdl — legké-

(3) Az alkalmassagvizsgalaton megfelelt hadkoteles je-
lentkedk sorozéséat a teriletileg illetékes hadkiegészit”
parancsnoksagok aprilis végéig végzik el, ésldaajékoz-
tatjak az intézményt.

(4) A fizikai allapot felmérést és a tantargyi felvételi
vizsgékat az intézmény szervezi és hajtja végre.
6.8

(1) Az intézmény a ponthatarok meghatarozasakor a
meghirdetett szakokra felvételt nyertek létszdmat kozli az

atdTF-fel és a HVK HFCSF-séggel, a felvételi eljaras befe-

Nezését kovet”15 napon belll pedig részikre értékel”
adfekoztatast ad.

A (2) Az intézmeny értesiti a vizsgat tett jelentilezt” a
ezi\/éte” eredményikid; illetve a tanévkezdés ogdntja-
il

(3) A felvételt nyert hadkotelesek névjegyzékét az intéz-
mény megkuldi a terlletileg illetékes hadkiegészitd-
rancsnoksagoknak, tovabba a tanévkezdést Gémetdjé-
koztatia a hadkiegésnit’parancsnoksagokat azoknak a
hallgatéknak az adatairdl, akik tanulményaikat 6szton-

- dijas hallgatoként megkezdték.
api-

leit 7.8

ar
at

Ez a rendelet 1998. julius 1-jén Iép hatalyba. Ezzel
egyidejileg hatélyat veszti a katonai fet&tatasi intézmé-
nyekbe évente felvehethallgatok szamardl és a felvétel

tektilonos feltételenml” sz616 8/1995. (VII. 21.) HM rendelet.

to-
és Dr. Fodor Istvans. k.,
honvédelmi minisztériumi politikai allamtitkar
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Melléklet a 10/1998. (VI. 3.) HM rendelethez

A felvétel kiilonos feltételei

Feltételek

Els§ felgdfoku alapképzés

ElsS kiegészth alap-, szakiranyl
tovabb-, illetve Gjabb oklevél
megszerzésére iranyuld képzés

Akkreditalt isk.
fels6fokl szakképzés

civil jelentked’

hiv. allomany
tagja

civil jelentked’

hiv. allomany
tagja

hiv. allomany

tagja civil jelentkea’

6 hdénapnél nem régebbi €
kdlcsi bizonyitvany

=
[

Cselekwképesség

Eletkor

18—23

18—40

25—45 18—23 18—35

sa fegyveres szervnél

Hivatasos szolgalat vallala N

beosztdshoz eift végzett-
ség/szakképzettség hianys

A meglé\d vagy tervezett

L

Az alloményilletékes
rancsnok véleménye

pa

Legalabb 3 éves szazadp
rancsnoki vagy azonos szi
th vezedi (szakmai) gyakor
lat

a_

Az Orszagos Képzési Jeg
zék 5.1. szintje szerinti szal
képzettség

MegjegyzésA tablazatban szerapl*-ok a feltétel szilkségességét jelentik.

Az igazsagugy-miniszter
11/1998. (VI. 3.) IM
rendelete

az igazsagugyi szerveknek aumiigyi nyilvantartassal

kapcsolatos feladatair6l sz6lé

119/1980. (IK 9.) IM utasitds modositasardl

Az igazsagugyi szerveknek auriigyi nyilvantartassa

kapcsolatos feladatairdl

maodositom:

sz010,

t6bbszor

maodosi

1.8

Az Ut. 5. §-anak (3) bekezdése helyébe a kdvetkez”
rendelkezés |ép:

»(3) Az elitélt szabadon bocsatdséarol szolo értesitésen
a bilntetés-végrehajtasi intézet tajékoztatia a BNYO-t a
kozugyekol eltilths mellékblntetésbe beszamithato, illet-
ve nem beszamithat6 alirol.

2.8

tott - TR TP p .
Ez a rendelet a kihirdetését kboet."napon Iép hatalyba.
119/1980. (IK 9.) IM utasitast (a tovabbiakban: Ut) — a pon [&p hatalyb

beligyminiszterrel egyetértésbhen — a kovetkezzerint

Dr. Vastagh Pak. k.,
igazsagugy-miniszter



1998/46. szam

MAGYAR

KOZLONY 3683

Az igazsagugy-miniszter
12/1998. (VI. 3.) IM
rendelete

a birdsag altal megallapithat6 tgyvédi kéltsegela”
sz0616 12/1991. (IX. 29.) IM rendelet
moédositasarol

Az lgyvedsegnl'sz6l6 1983. évi 4. torvenyetejéndeletet
maédosité 1991. évi XXIII. toérvény 35. §-anak pontjaban
kapott felhatalmazas alapjan a kdvetiezt rendelem el:

1.8

A birésag altal megallapithatd tgyvédi koltségak
sz0616 12/1991. (IX. 29.) IM rendelet 1. §-andkpontja
helyébe a kdvetkezfendelkezés Iép:

[(1) Az el® fokl birdsagi eljarasban a birdsag]

,,«d) meg nem becsilhetperérték”polgéari peres gy,
ben legfeljebb hétezerétszaz forint,”

(tgyvédi munkadijat allapithat meg.)

2.8

Ez a rendelet a kihirdetését kéwe®” napon |ép hataly-
ba, rendelkezését a folyamatbandéljardsokban is alkal-

mazni kell.

Dr. Vastagh Pak. k.,
igazsagugy-miniszter

A kornyezetvédelmi és terlletfejlesztési
miniszter
15/1998. (VI. 3.) KTM
rendelete

a koérnyezetvédelmi és teruletfejlesztési miniszter
feligyelete alatt 4ll6 szervek polgéri védelemmel
kapcsolatos tevékenységének iranyitasarol

A polgari védelemof sz616 1996. évi XXXVII. tor-
vény 42. §-anak (3) bekezdésében kapott felhatalm
alapjan, figyelemmel a mentésben valo részvétel sz:
lyair6l, a polgari védelmi szakhat6sagi jogkdrrés a
miniszterek polgari védelmi feladatair6l sz616 196/19
(XI1.22.) Korm. rendelet 14. és 20. §-aiban foglaltak
— a beligyminiszterrel egyetértésben — a ko vevket”
rendelem el:

1.8

A rendelet hatdlya a Koérnyezetvédelmi és Terlletfej-
lesztési Minisztérium (a tovabbiakban: Minisztérium), va-
lamint a kornyezetvédelmi és teriletfejlesztési miniszter
(a tovabbiakban: miniszter) irdnyitasa, et a Minisz-
térium fellgyelete alatt all6 szervekre terjed ki.

2.8

Az 1. §-ban megjeldlt szervek polgéari védelmi feladatai
végrehajtasdnak iranyitasat és a BM Polgari Védelem Or-
rszagos Parancsnoksaga (a tovabbiakban: BM PVOP) koz-
ponti és terlleti szerveivel valé egylttkddést a Minisz-
térium kozigazgatési allamtitkara latja el.

3.8

A Minisztérium a kornyezetvédelmi fellgpsiégek Ut-
jan — a megelZ6 radioldgiai, bioldgiai és vegyi védelemre
vonatkozo kulon jogszabdlyok szerint — a kornyezeti ele-
meket folyamatosan ellervi, tovabba a polgari védelmi
szervek altal igényelt adatokat a BM PVOP altal meghata-
rozott gyakorisaggal biztositja.

4.8

A Minisztérium az anyagi javak, valamint a kulturalis
értékek védelmét szolgald létesitményeket a HM Védelmi
Hivatalaval, a Belugyminisztériummal, az Ipari, Kereske-
delmi és ldegenforgalmi Minisztériummal, Foldvelés-
Ugyi Minisztériummal, a MVelddési és Kozoktatasi Mi-
nisztériummal, valamint a Népjoléti Minisztériummal
egyuttmikddve jeldli ki.

5.8

(1) A Minisztérium tervezi, szervezi és iranyitja a lakos-
sédg életének megolvaséra alkalmas természetesdiépz”
nyek és mesterséges létesitmények gyorsitottuifeinié-
rését, tovdbba kidolgozza a megdévas feltételrendszerét biz-

tositd miszaki kovetelményeket.
azas

abéd{2) A Minisztérium biztositja — az Ipari, Kereskedelmi
és ldegenforgalmi Minisztérium, valamint a védelmi igaz-
D@yatas helyi szervei altal megadott éjtri kapacitas és
rapitipari készlet figyelembevételével — a szikségved”
létesitmények tipusterveinek okEszitését és a Kkivitelez-
he tipustervek megvalasztasat.




3684 MAGYAR

KOZLONY 1998/46. szam

6.8

(1) A lakossagvédelem részeként — térvényben me
tarozott életvédelmi létesitmények Iétesitésére, fennt

sara kotelezettek korére, valamint a nemzetkozi kove

ményekre figyelemmel — a Minisztérium kidolgozza
meghatérozott létesitmények életvédelmi igényeket ki

gité épitésének, megmsitésének mszaki szabdlyait, tert

vezési abirasait és épitési kovetelményeit.

(2) A Minisztérium folyamatosan ellatjia az életvéd
lemre alkalmas létesitmények orszadgos kodzponti szan
gépes nyilvantartasi feladatait, és adatot szolgaltat a ve¢
mi tervezés részére.

(3) A Minisztérium szervezi és iranyitja a lakossag é
védelmi létesitményekkel valo ellatdsanak hosszl
programja épitési, felljitasi és eltenési feladatainak
végrehajtasat.

7.8

Az 1. §-ban megijeldlt szervek veaetélel§sek a polgari

védelmi feladatok végrehajtasaért és a végrehajtasoellen

zéséeért. Ennek keretében

a) gondoskodnak a polgari védelmi tevékenység s
vezeti kereteinek meghatarozasardl;

b) intézkednek az alkalmazottak kollektiv védelmi fe
tételeinek megteremtésdr” tovadbba

c) kidolgoztatjak — a tertuletileg illetékes polgari v
delmi szervekkel egyetértésben — a polgéri védelmi te
ket.

8.8

(1) A kozponti polgari védelmi felkészités és gyako
koltségeit a Minisztérium sajat koltségvetésében tervez
biztositja.

(2) Az Orszagos Sugarfigye) Jeln” és Ellemtzd
Rendszerbe kijeldlt telepitett és mobil malomasok
mikodtetésének koltségeit a Minisztérium sajat kd
ségvetésében, fejlesztésének koltségeit oélhyzat-
ként tervezi.

9.8

Ez a rendelet a kihirdetését kéwe8” napon 1ép hat

talyba.

Dr. Baja Ferencs. k.,
kérnyezetvédelmi és teriletfejlesztési miniszter

A kornyezetvédelmi és terlletfejlesztési

miniszter
e 16/1998. (V1. 3.) KTM
stel- rendelete

a

” a telepulésrendezési és épitészeti tervpalyazatok
elé

- részletes szabalyairol

Az épitett kornyezet alakitasardl és védebhé&Zolo
e1997. evi LXXVIII. torvény (a tovabbiakban: Etv.) 62. §
nitg) bekezdésén) pontjanak felhatalmazasa alapjan a ko-
Ed@[kez:iket rendelem el:

Altalanos rendelkezések
let-
avi 1.8
(1) A rendelet hatalya az Etv. 32. §-anak (5) bekezdésé-
ben foglalt tervpalydzatokra terjed Kki.

(2) Tervpélyazatot kell kiirni

a) az Etv. 32. §-anak (7) bekezdésébarirgdik szerint,
valamint

b) ha azt jogszabaly elrendeli.

D

(3) Telepulésrendezési és épitészeti tervpélyazatot kiza-
rélag e rendelet szabdlyai szerint lehet kiirni és lebonyoli-
Ze[!éfni, flggetlendl attdl, hogy a tervpalyazat kiirasa és lebo-
nyolitasa kotelez-e vagy sem.

m}

(4) A rendelet hatalya nem terjed ki azon esetre, amely-
é_ben a tervezés kezdeméngpz (épitted; dontésre jogo-
ult szerv vagy személy) egyidé&g tobb terveat®l, ki-

Ve SZ€ S Y) 39 1ObDb terv
lon-kllon tervepi szerodés alapjan kér tervjavaslatot.

2.8

(1) A tervpalyazat a részt vevpalyazok kore szerint
latyilvanos vagy meghivasos lehet, amelyet a tervezési fel-
i &at nagysagatol, bonyolultsagatdl és korilméalyditd-
gben a kiiré hataroz meg.

(2) A tervpalyazatot a 3. §-ban foglaltak kivételével
nyilvdnosan kell kiirni.

It- (3) A tervpalyazatot titkosan kell lefolytatni.

(4) A titkossag biztositdsa érdekében

a) apalyanivet tartalmaz6 csomagot, az egyes munka-
részeket jeligével, névalairassal ellatni, vagy egyéb, titkos-
sdgot séd"maddon megjelélni nem szabad, és a pélyam”
nem tartalmazhat olyan utaldst sem, amalyd”szern”
személyére vagy munkahelyére kovetkeztetni lehet,

b) a péalyazék nevét, lakcimét, székhelyét, illetve a ki-
irasban kért egyéb adatait a palydndZ lezartan kell csa-
tolni,

c) a dijazasban, illetve megvételben részesitett palya-
miivek szerainek adatait a biralébizottsag csak a biralat
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lezarasat kove€n ismerheti meg, és hozhatja nyilvan
ségra,

d) a dijazasban, megvételben nem részesitett pé
mi szerpinek adatait — a palyazo felhatalmazésa n
kul — a biralobizottsdg nem ismerheti meg, azokat n
hozhatja nyilvAnossagra.

al

DS- (6) A birdlobizottsdg altal eredményesnek nyilvanitott

tervedi versenypalydzat esetén a megbizas kizardlag a
Yérasban meghatarozott vallalasi feltételekkel, a zaréje-

elentés szakmai ajanlasait figyelembe véve adhato Kki.
e

m(7) A biralébizottsag Aaltal eredménytelennek nyilvani-
tott terveni versenypdlyazat esetén a birdlobizottsdg a
zarojelentésben tesz javaslatot a tervpalydzat megismétlé-
sére és a lebonyoliths modjara.

3.8
(1) Meghivasos tervpalyazatot akkor lehet kiirni, ha a A tervpalyazat kozrenkodi
feladat eredményes megolddsara meghatérozott résztve-
vok alkalmasak. 5.8
(2) Meghivasos tervpalyazatra a kiironak legalabb ot

meghivottat kell felkérnie. A felkérést a meghivott paly
zbénak vissza kell igazolnia. Amennyiben a felkérésb
meghatarozott hatadé a palyazé nem igazolja vissza
meghivast, masik palyazét kell felkérni. A felkért palyaz
nevét valamennyi meghivottal kozolni kell, és a kiiras
meg kell hirdetni.

(3) A meghivottak részére a kiirdsban kilén megh
rozott feltételek szerint meghivéasi dijat kell biztositani.
meghivott palydzé a meghivast nem adhatja at mésik
mély részére.

4.8

(1) Tervpélyazatot

a) tervezési ttletpalydzatként, vagy

b) tervezési versenypalyazatként
kell kiirni.

(2) A tervezési otletpalydzat a tervezeési feladatok t¢
koncepcidjanak szakmai megalapozasat, a kiiréi igérn
részletes tisztazaséat, a tervezési program kidolgozasat
galja. Tervezési Otletpalydzat kiirhatd tervezési versen
lyazat szakmai eKészitésére is, ha a kiird ezt a szandé
a tervpdlyazat kiirdsaban kozli.

(3) A tervezési otletpalydzattal kapcsolatban a Kkiirg
dijazott vagy megvasarolt tervpalydzatok sapghzél szem-
ben tovabbi tervezési megbizasi kotelezettség, a paly
véllalasi kotelezettség nem terheli, kivéve, ha a tervp4
zati kiirds erre vonatkozéan @ttéltéis péalyazati feltéte-
leket tartalmaz.

(4) A tervezési versenypalyadzat — az épitési engedeélye

zési eljarast megeien — a tervezési feladat megvalo
tasra alkalmas tervjavaslatainak kivalasztaséra, illetve

nek alapjan a tervez'megbizds szakmai feltételeinelo-el”

zetes tisztdzasara szolgal.

(5) Tervezési versenypalyazat kiir6janak a megbiz
vonatkozo feltételeket a tervpalyazat kiirasaban meg

0
pan

ata-

Sze-

D

a- A tervpélyazat kozreokodsi:

ena) akiiro (tarskiirg),
a b) a biralébizottsag,
k c) a palyazo.

A tervpalyazat kiir6ja és tarskiiréja
A

6.8

(1) A tervpdlyazat kiir6ja az a természetes vagy jogi
személy, illetve jogi személyiséggel nem rendedkezér-
vezet, aki (amely) az adott tervezési feladat vonatkozasé-
ban rendelkezési és dontési jogosultsaggal, valamint a terv-
palyazat lebonyolitAsdhoz szilkséges pénziigyi fedezettel
rendelkezik.

(2) A tervpalyazat tarskiirja az a tervpalyazat eredmé-
nyességében érdekelt természetes vagy jogi személy, illetve
jogi személyiséggel nem rendelkegZervezet, aki (amely)

M- tervpalyazat kiirasaban és lebonyolitasaban a kiiroval

Y8Eyutt mikodik kézre.
SZOl-

s/pé-(3) A kiir6 feladata:
kata) atervpalyazat céljnak ésjellegének meghatarozasa,

b) atervpalyadzat pénzigyi fedezetének biztositasa,
ta c) a biralébizottsag felkérése, megbizasa, munkafelté-
teleinek biztositasa, dijazasa,
azof) atervpalyazati feladat meghatarozasa, a kiiras elke-
|y%‘z_itése €s meghirdetése,

e) atervpdlyazat lebonyolitasa,

f) a tervpélydzat eredményének kihirdetése, a pélya-
dijak kifizetése,
¥ _g) a palyanuvek jogszabaly szerinti felhasznalasa és
é}rf\_sznositésa.

(4) A Kkiir6 felelds a tervpalyazat kiirasanak és lebonyo-
lithsanak szakszeségéért és jogsaeségéért.
asra(5) A kiiré koteles a palyazék szaméara a tervpélyazatra
kenatkozéan megkulonboztetés nélkidli azonos informa-

D

<21

hataroznia.

ciokat biztositani.
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A tervpalyazat biralobizottsaga 8.8

A biralébizottsag feladata:

a) atervpalyazatra benyujtott palyan€k partatlan és
szakszar” elbiralasa,

(1) A biralébizottsag — a tervpalyazat targyaban magasp) a kifrasban meghirdetett tervpalyazati célt legjobban
szinti elméleti és gyakorlati ismeretekkel rendetkeze- meg\/a|ésit(’) pé|ya[n/"ek meghatérozésa1 0t|etpé|yézat
mélyek testllete — a kiiréval kotott megallapodas szerigsetén rangsorolassal, versenypalyazat esetén rangsorolas-
végzi munkajat, megbizasa a tervpalyazat meghirdetésefa| vagy rangsorolas nélkiil,

a zardjelentés alairasaig tart. c) a palyamiVek részletes indoklassal ellatott irasbeli

(2) A biralébizottsag résztvei”az elndk, a szakm iértékelése,_,ml'mé’ités'e, a Z éréjelgntés elkés?itése, Lz

titkér, a biralobizottsagi tag és a biralobizottsagi szakéry” 9) 82 €liaras soran az 6sszeferhetetlenségre, tovabba —
a tervpdalyazat jellegétfliiggden — a titkossagra vonatko-

(3) Szavazasra jogosult az elnok (tarselnok), a szakrd@i ebirasok betartasa,
titkar és a tagok. A szavazasra jogosultak szama péaratlarg) a tervpalyazati dijak odaitélése.

5—11 6 lehet, és legalabb kétharmadanak rendelkeznie
kell a palydzokkal szemben szakmai kévetelménykémt el”
irt szakképesitéssel.

7.8

9.8

(4) A biralébizottsag résztvev”a szakmai kamard (1) A birélébizottsag a dontéseit testuletként, egyszer”
szakmai szervezetek, szakminisztériumok, orszagos haggptobbséggel hozza. A biralobizottsag hatarozatkeépesse-
kor(l szervek, felsOktatasi intézmények erre felkért képgéhez a szavazasra jogosultak kétharmadanak jelenléete
viseldi, illetve fuggetlen, a tervpalyazat targyaban képzeglikséges. Szavazategyes#g esetén az elndk szavazata
maganszemélyek lehetnek. dont. A biraldbizottsag barmely résztegya biralati mun-

ka soran jogosult ellenvéleményét vagy kuloén véleményét
(5) A tervpalyazat targyaban a szakterlletileg illetekgsgyzskonyvben rogziteni.

szakmai kamara és a helyi 6nkorméanyzat szakmai kép IS€12) A biralobizottsag munkaja nem nyilvanos.

letét minden n —, kotetexri kiirando, jelents L C s o
etet den esetbe , Kot ando, jelews .. (3) A biralobizottsag résztveiraz altaluk biralt tervek

(kétszazmillio forint értékhatart meghaladd) beruha . . s :
esetén pedig a szakteriletileg illetékes minisztérium 19\/ abbt(?r\{ezeseben tervnéaent,'szakew(ent, lletve ta-
acsadoként nem vehetnek részt.

viseletét — a biraldbizottsdgban biztositani kell. A beru- o o i . 3
hazas értékhatarat a tervpalyazat kiirasa idején becsulf4) Meghivasos tervpalyazat esetén a biralobizottsag
értékének megfelen és az 4ltalanos forgalmi adé nélkifiésztvewje nem lehet olyan személy, akinek a biralobizott-
kell szamitani. sdgban valé részvétele a meghivott palydzdval szemben
kizdré6 okot jelentene.

(6) A biralébizottsagban tarselntk kozngkitiését ak-
kor kell biztositani, ha az elnék nem rendelkezik a péalya-

zOkkal szemben szakmai kovetelménykérdirelszakké- A palyazo
pesitéssel.
(7) A biralébizottsagban jogi végzettséggel rendelkez” 10. §

jogi szakém” mikodik kozre. Feladata a tervpéalyazati ki- o o
iras és lebonyolitas jogsmeggének biztositasa, valamint (1) A palyazé az a termeszetes vagy jogi szemely, illetve
a tervpalyazat lebonyolitisa soran a folyamatos egy®9i szemeélyiséggel nem rendelkeszervezet,
kényv vezetése. a) aki (amely) a tervpalyazati kiirasban meghirdetett
tervezési feladat elkészitésére vallalkozik, és

(8) A kiiré a (7) bekezdésen tulmeer sziukség sze- b) aki (amely) azzal, hogy palyanét benytijtotta, a
rint mas szakéokKet is felkérhet, akik a biralobizotts Gtervpalyazati kiiras feltételeit magara nézve kotmhek”
munkajat meghatarozott szakkérdések veleményezéggagadia, illetve,
vel segitik. A tervpalyazat kiirasaban meghirdetett s ak—c) akivel (amellyel) szemben kizaré ok nem all fenn.

ﬁ:;k en;g!g:g Szzkkeig;ré_otli)c\)ls?ibl jlzearEEZ:/défZIeéli/e\:lle; . (2) Kizéro ok all fenn azzal a palyazoval szemben, aki a
Iyézayt benyljtasat kbveeh is be ?ghet vonni B ralébizottsag meghirdetett barmely résztjémnék
' a) hozzatartozoja [Ptk. 685.§ pontja],
(9) Akadalyoztatas esetén a biralobizottsag elnoket ab) munkaviszony szerinti kdzvetlen felettese vagy be-
tarselnok, tagjat — szikség esetén — a kiirdsban megloisztottja,
detett péttag helyettesiti. A birdlobizottsdgba az elndkc) egy éven belil kdzos tervpalyazatban vagy egyéb
altal behivott péttag a tagokkal azonos jogokkal és kotezeroi jogvédelem ald es’alkotasban szevrdrsa vagy

lezettséggel rendelkezik. munkatérsa volt.
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(3) Nem lehet pélydzd olyan gazdalkodé szerve
amelynek vezet tisztségvisalje, vagy abban tulajdonos
részesedéssel rendelkegzZemély, illedfeg ezek hozzatar
tozéja a biralobizottsag tagja.

(4) Nem lehet pélydz6 az a személy, aki a tervpaly
kiirasaban vagy annakoiészitésében részt vett.

(5) Meghivasos tervpélyazaton nem lehet palyazo,
(amely) a kiirhsban nincs meghirdetve.

(6) A palydz6 a péalyanvéhez csatoltan

a) nyilatkozatban megtilthatja a dijazasban, vagy m
vételben nem részesilt palyanéhek nyilvanossagra hga
zatalat,

b) nyilatkozik, hogy a tervezési versenyt kowef,
megbizas esetén a tervezési feladat tovabbi feldolgoz
véallalkozik-e, és ehhez a kiilén jogszabdly szerinti jogos
sdggal rendelkezik.

(7) A pélyazo a tervpalydzaton egy péalyamal” vehet
részt. A palyam“csak egy megoldast tartalmazhat, kivé
ha a tervpalyazati kiirds erre vonatkozéan eltiltétele-
ket tartalmaz.

A tervpalyazatok kiirasanak és lebonyolitasanak
részletes szabalyai

11. 8

(1) A tervpdlyazati kiirds tervpélyazati hirdetméalyb
részletes programbél és mellékleteklil.

(2) A tervpélyazati hirdetménynek tartalmaznia kell:

a) a kiir6(k) megnevezését,

b) atervpalyazat targyat, céljat és jellegét,

c) atervpdalyazaton valo részvétel feltételeit,

d) a tervpdlyazati kiiras beszerzésének helyét, kol
gét,

e) apalyanuvek benyljtdsanak helyét, modjat és hat
idejét,

f) a tervpdlydzatra vonatkoz6 kérdések feltevésér
valamint a vélaszok megadasdnak mdédjat és hataride

g) apéalyamivek dijazaséara és megveételére szant 6s
get, ezen belll a dij legnagyobb és a megvétel legkis
Osszegeét,

h) a biralobizottsag elndkének (tarselndkének), tit
ranak, tagjainak (péttagjainak) és a kiirdopiditjaban
ismert szakédihek nevét és az altaluk képviselt szerve
tet vagy munkahelyet,

i) atervpélyazatikiiras részletes programjanak és
I€kleteinek tartalomjegyzékét,

j) a palyamivek benyujtandd munkarészeinek megr
vezését, léptékét és formaioabsait,

k) az eredményhirdetés helyére éspdhtjara vonat-

zet,|) a szabadalmibejelentés alatt all6 munkarészek meg-
i jelolésének maodijat,

m) a dijazasban vagy megvételben nem részesiilt palya-
mivek visszaadadsanak maodjat,
4zath) tervezési versenypdlyadzat esetén a megbizasra vo-
natkozé feltételeket,
akio) meghivasos tervpalyazat esetén a meghivott palya-
z0k nevét.

(3) A tervpélyazatok részletes programjanak tartalmaz-
efia kell:
a) atervpalyazatifeladat részletes leirasat, a tervpalya-
zat szempontjab6l szikséges adatokat, alkalmazandé
irAnyelveket, sziikség szerint utalva a hatéségjrédodkra,

adEpgMativakra,
ult-b) a tervpalyazat kidolgozasdhoz felhasznéalhato, Ki
nem adott, de tanulmanyozhat6 anyagok megtekintésének
helyét, madjat,
ve, C) atervpalyazat kidolgozasa soran figyelembe veend”
lenyeges adatokat (varostorténet, telepulésszerkezet, te-
riletrendezési vonatkozasok, teriletfelhasznélasienm”
léki védettség, kodzlekedés, kdzintézmény-ellatottsag),

d) az objektivdsszehasonlitdst megkonmyét palyazo
altal szolgaltatandé adatok kétdpjat,

e) a palyanuek elbirdlasanak szempontjait, e szem-
pontok fontosségi sorrendjét,

f) a formai és tartalmi effasokat, megkulonbdztetve
az ajanlott, illetve kotele®En betartand6 kovetelménye-
" ket.

(4) A mellékleteknek tartalmaznia kell:

a) atervezésiterilet alaptérképét, helyszinrajzat, szik-
ség esetén geodéziai adatokat,

b) atervpdalyazatifeladat megismeréséhez ésa pélyam”
elkészitéséhez szilkséges térképeket, vizsgalatokat, tervi
tsglézményeket, fényképeket stb.,

c) cimzéslapot, boritékot a palyazok adatainak és a
attijazas, illetve megvétel szazalékos aranyanak feltiinteté-
sére szolgéloé adatlappal.

}?t '(5) A tervpdlyazati kiirds beszerzésének arat a kiiré
eh’até\rozza meg, ami legfeljebb a kiirds elkészitésének kolt-

Séb%;géig terjedhet.

5e
(6) A tervpalyazat kiirasat atvevszemélyek nevét és
kdakcimét a kiirénak jegyzékbe kell foglalni.

(7) A nyilvanos tervpdlyazati hirdetmérglbkészitett
Z%oviditett tervpalyazati felhivast, amely legalabb a (2) be-
kezdésa)—d) pontjaiba foglaltakat tartalmazza, a kiiré-
Ngbk a Kornyezetvédelmi és Teriiletfejlesztési Miniszté-
rium hivatalos lapjaban, valamint a szakmai kamarak hi-
neratalos tajékoztatdjaban, tovabba legaldbb egy orszagos és
egy helyi lapban meg kell hirdetnie. A kiir6 ezen tilme-
nden mas modon is gondoskodhat a tervpalyazat meghir-

koz6 informaciokat,

detéséol.
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A tervpalyazattal kapcsolatos hatéoid”
és a pélyamvek benyujtasa

12. 8

(1) A palyamivek benydjtdsanak hataridejét a felad
Osszetettségének figyelembevételével Ugy kell meg3

pitani, hogy a palyamvek megfeled”elkészitésére ele-

gendi idd, de legalabb 3 honap alljon rendelkezésre
benyujtas idpontjAnak — postai Uton tértérdenyaj-
tas esetén — a postai bélyegzéltét kell tekinteni.

(2) A tervpélyazattal kapcsolatos kérdések feltevésé
hatéridejét ugy kell meghatarozni, hogy a valaszokat Vv
mennyi palydz6 a pélyambenyujtasdnak hataridejeott!”
legaldbb 8 héttel kézhez kaphassa.

(3) A Kkiiré legfeliebb a kérdésekre adott valaszalpialfit-
jaigatervpalyazat kiirasat modosithatja, illetve a tervpaly
lebonyolitdsatél visszaléphet. Ez utébbi esetben a kiiras
az azt megvasarolt palyazéknak vissza kell tériteni.

(4) A kiir6 a palyamVek benydjtdsanak hataridej
indokolt esetben meghosszabbithatja. A pélyaRk” be-
nydjtdsanak 0j hataride@”valamint a megvaltozott ha
taridékrdl sz6l6 kozleményt az eredeti hatéridéjarta
elétt legalabb harminc nappal a 11. § (7) bekezdésé
foglaltak szerint k6zzé kell tenni, és @rid tervpalyazati
kiirdst atvew” személyeket kozvetlenil is tajékoztatni ke

(5) A pélyamivek a tervpalyazati kiirAshoz csatolt cimz
lap felhasznélasaval kizar6lag postai iton nydjthatok be

(6) A kiirbnak a benyujtott palyamék atvételéal az
azonositashoz sziikséges adatokat (atvételi sorszam-é

pont), illetve — postai kézbesités esetén — a palya

csomagolasan talalhaté postabélmedEitét (a postai feld
addvevény szamat) tartalmazé atvételi jedyiriyvet kell
késziteni.

A pélyamivek elbiralasa
13.8

(1) A palyamivek elbiralasanak szempontjai a te
palyazati kiirasban és a palyazdk kérdéseire adott v
szokban meghatarozott kévetelményakhem térhet-
nek el.

(2) A birélébizottsdg a biralatbdl kizarja:

a) a hatarid”utan benyujtott palyaavet, bontas nél-
kal,

b) azt a palyamvet, amely a kiiras tartalmi kdvetelme
nyeitdl eltér, valamint

c) a titkossagot a 2. § (4) bekezd#&s ésb) pontja
értelmében sént”palyamiveket.

(3) A biralébizottsag a biralati munkéardl, a tervpaly
zat lebonyolitaséarol, értékelésdra palyanuvvek rang-
soroléasarol, valamint a dijakrol és a megvétedd krd-

zott dontéséal folyamatos jegyakoényvet és zardjelen-
tést készit.

(4) A folyamatos jegyakdonyvben a birdlati munkaval
kapcsolatos minden lényeges eseményt rdgziteni kell. A
folyamatos jegyakényvet a biraldbizottsag részteswék

ﬁ&a kell irniuk.
lla-
(5) A hatarisben benyujtott palyauveket a birdlo-

_Rizottsag jelenlétében kell felbontani, és a palyask”
valamennyi munkarészét kulon biralati sorszammal kell
ellatni. A bontasrél jegyakonyvet kell késziteni (bontasi
jegyzskonyv), amelynek a pélyamék birdlati sorszadmat,

abba a palyanvek munkarészeinek megnevezését és
al@arabszamat kell tartalmaznia. A bontsi jeyriyvet a
folyamatos jegyakdnyvhoz kell csatolni.

(6) A Dbirdlobizottsdg a tervpalyazattal kapcsolatos
0sszega” megallapitdsait zarojelentésben teszi kozzé. A
A28 bjelentésnek tartalmaznia kell:
araly g tervpalyazat céljat, targyat és jellegét,
b) alebonyolitasrovid ismertetését, a beérkezett palya-
étmlvek szdmat és éallapotat,
c) atervpdlyazati kiiras szerintiadtasok betartasat,
d) a péalyamivek értékelésének szempontjait,
e) atervpalydzat eredményeinek 6sszefoglal6 értékelé-
it
f) atervpélydzat hasznositdsanak modjara ésdshet”
2ligeire tett ajanlasokat,
s- 0) az egyes palyanvekrdl kialakitott részletes szakmai
_ biralatokat,
h) a dijazott palyamvek rangsoroléasat,
. J) adijak és megvételek elosztasat, valamint ennek ro-

Svill indoklasat.
m

(7) A dijazott, illetve megvéasérolt palyanék szerai-
nek felsoroldséat a folyamatos jegy@hyvhoz és a zaréje-
lentéshez kilén kell csatolni azok alairdsa utan. Ha a
szerokkel kapcsolatban a 10. § (2), (3), (4), (5) bekezdése
értelmében kizar6é ok allapithaté meg, az érintett palyam”
vet a tervpalydzatbdl utdlag ki kell zarni.

(8) A biralébizottsag eredménytelennek osftheti a
tervpalyazatot, ha egyetlen péalyawet sem talal dijazasra
vagy megvételre alkalmasnak. A palyarek dijazasara és
vmegvételére elfanyzott 6sszeg ardnyosan csokkemthet”

alm a tervpalyazatot a birdlobizottsdg a hasznosithatésag
szempontjdbél csokkent értghkek mirgsiti, illetve, ha
meghivasos tervpélyazatra egy vagy tobb meghivott a pa-
lyam(ivét nem nyuijtotta be.

(9) Eredményes meghivasos tervpélyazat esetén a 3. §
(3) bekezdésben emlitett meghivési dijat a meghivott péa-
8-lyazé részére akkor kell kiadni, ha palyarat benyuijtotta,
és a (2) bekezdés értelmében a pélyahszemben kizaré
ok nem mertilt fel.

(10) A tervpalyazat eredményét a tervpalyazati kiiras-
dban rogzitett idpontig a kiironak ki kell hirdetni, és a
zarojelentés egy-egy példanyat az eredményhirdetést ko-
vetd harminc napon belul mindazok részére meg kell kul-
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deni, akik (amelyek) a kiirAst megvasarolték, flggetle
attél, hogy palyamvet benydujtottak-e vagy sem.

(11) A dijazott és megvételt nyert palyavek a kiiré
tulajdondba kerilnek, azokat részben vagy egészber
vabbi ellenszolgéltatas nélkul felhasznélhatja a skgoni
védelemre vonatkozé @lasok betartasaval.

(12) A dijazésban, illetve megvételben nem részes
palyamiveket a kiiré a nyilvanos eredményhirdetéstZa-
mitott harminc napig koteles me¢Zni. A hatérid” eltel-
tével 4t nem vett palyaméket meg kell semmisiteni.

(13) A kiiré a tervpalyazatrdl készilt folyamatos jeg
z6konyvet, zardjelentést és egyéb iratokat 6t évig kot
megdrizni.

A tervpalyazatok pénzigyi fedezete és dijazasa
14. 8

(1) A tervpélydzat pénzigyi fedezetét a tervpalyd
meghirdetése etf — ha az elkészitést és a lebonyolité
kilon szervezet latja el — azo&Bszit” és lebonyolitas
feladatokat ellatd szervezet bankszamlajara at kell ut
E nélkll tervpélyazat nem hirdetbetheg.

(2) A tervpdalyazat pénzigyi fedezetének mértékét
kell megéllapitani, hogy a kiirasban meghirdetett di
tervpalydzati feladat nagysagéaval, bonyolultsagaval
igényszintjével ardnyosan, a szakmai gyakorlatban Ki
kultaknak és az illetékes szakmai kamarak dijszabéasra
natkozé ajanlasainak megfeleljen.

(3) A tervpdlyazat céljara rendelkezésre allo teljes ki
ségkeretbl a kiirds eaballitdsahoz szikséges koltsége
(nyomdai, sokszorositasi, gépelési, postai koltségek, té

N

nal EgyszeuwSitett tervpalyazati eljaras

15. §

tO(1) Az 1. § (2) bekezdésben felsorolt esetekben a terv-
palyazat egyszersitett eljarassal is lebonyolithatd, ha a
tervpdalyazat targyat képeZpitési beruhazas értéke a koz-
iteiszerzéseki’szolé 1995. évi XL. torvény szerintiogtii-
ndsitési eljarasban iranyadd értékhatart nem haladja meg.
Az 1. § (2) bekezdélk) pontjAban meghatarozott esetek-
ben helyi 6nkormanyzati rendelet, @tgltéid alacsonyabb
yértékhatért is elithat.
eles(2) Az egyszasSitett eljaras soran:

a) a benyujtasi hataraa 12. 8-ban meghatarozottak-
tél eltéden is megallapithaté, de legaldbb harom hét,
illetve a kérdésekre adott valaszt kext"két hét lehet,

b) a beadand6 munkarészek szama és kidolgozésa, va-
lamint ezzel 6sszefliggésben a palyaeK dijazasa az el-
végzend” feladattal ardnyosan csokkenthet”

c) a biralobizottsag szavazasra jogosult résziveak
szdma haromoie csokkenthet”

zat (3) Korszetisitési és atalakitdsi munkak esetén — ér-
Stékhatartdl fuggetlenil — a tervpélyazat a (2) bekezdés
figyelembevételével, referencidk alapjan, a szakmai alkal-
alfiassag vizsgalataval is lebonyolithato.
(4) Koteleden kiirandé tervpalyazat esetén kizarolag val-
udglkozasi feltetelek (tervezési dij, hatar)disszehasonlitasa-
al, az épitészeti-oszaki megoldasi javaslatok vizsgalata és
sgakmai értékelése nélkil tervezési megbizads nem adhato ki.
ala-

1 VO-
Zard rendelkezések

olt-

ot 16. §

arké-

dé (1) A terven- és szaként'mérndkdok, valamint épité-

pek, fotok koltsége) le kell vonni. Az igy megmaradg

0sszeg oszthat6 el a pélyawek dijazasara, illetve megve
telére, valamint a biralobizottsag dijazasara.

(4) A palyamivek dijazasanak, illetve megvételén
0sszege a tovabbi terv@izhegbizas dijaba nem szam
hato be.

(5) A biraldbizottsag résztveit”— végzett munkajuk-

kal aranyosan — a tervpélyazabledszitésében és a bir
lati munka soran kifejtett tevékenységukért dijazéas

kell részesiteni. A biralébizottsag dijazasara felhaszna

té keret nem haladhatja meg a tervpalyazat pénzigyi f
zete (3) bekezdésben felsorolt kdltségekkel csokke
Osszegének 25%-at.

(6) ElItéd megallapodas hidanyaban a tervpalyazat e

ke a bizottsagi tag dijazdsanak legfeljebb 140%-éara, S

. szek szakmai kamarair6l szolo 1997. évi LVIIL. torvény
" 3. §-a (2) bekezdésénel pontja értelmében a tervpa-
lyazati hirdetmény egy példanyat a tervpélyazat meghir-
ckietése aft az illetékes szakmai kamaranak meg kell
tkaldeni.

(2) A tervpalyazat valamennyi kozrekdddje, vala-
mint a szakmai kamarak a birésdghoz fordulhatnak a jog-
aorvoslatért, amennyiben a kiirds vagy a lebonyolitas jog-
b&gabalyséd”volt.
lha-
ede-
ntett 17. 8

nb‘-(l) E rendelet a kihirdetését kdéwe®. napon Iép
Zglg_télyba.

mai titkdra 130%-ara, jogi szakeéj” a bizottsagi tagg

egyent dijazasra, szak@éjE a bizottsagi tag dijazadsanak(ll.

60—80%-a kozotti dijazasra jogosult.

75

(2) E rendelet hatalybalépésével egyidej a 8/1980.
1.) EVM rendelet, valamint a 15/1980. EVM kozle-
mény hatalyat veszti. Az e rendelet hatalybalépését meg-
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el6z6en meghirdetett tervpélyazatokat a 8/1980. (ll.
EVM rendelet ebirasai szerint kell lezarni.

(3) Egyidejileg az épitészeti-nszaki tervdokumentacio
tartalmi kovetelményeal” sz616 45/1997. (XII. 29.) KTM
rendelet

a) 5. §-anak 14. pontja helyébe a kdvetkeehdelkezés

lép:

.14, igazol6 m&zaki szadmitasokat

a) afitott vagya ltott éplleteknél éplletfizikai, ene
getikai,

b) minden, két beépitett szintnél magasabb v
5,40 m-nél nagyobb szerkezeti fesztavl épilet eseté
az — ebre gyartott elemek azonositasat is biztositod
tartoszerkezeti,

c) a zajforrast tartalmazé, illetve a hatarérték fele
kornyezeti zajjal terhelt épitményeknél az akusztikai,

d) indokolt esetben a benapozésra vonatkozé
megoldésokrél.”

b) 13. §-4nak (2) bekezdése helyébe a kdvetkern-
delkezés lép:

»(2) A legfeljebb két beépitett szintvagy 5,40 m szer+

kezeti fesztav vagy 500°nbruttd szintteriilet” épitmény
épitése esetében a Kkivitelezési tervdokumentacié az
az épitési engedélyezési tervdokumentacioval.”

c) 3.szamu melléklete a kovetleEndelkezéssel egé-

szul ki:
,— a felfiggeszi’kdtél tipusat, hosszat és szaméat.”

Dr. Baja Ferencs. k.,
kérnyezetvédelmi és terlletfejlesztési miniszter

A népjoléti miniszter
18/1998. (VI. 3.) NM
rendelete

a fert6z6 betegségek és a jarvanyok megeése
eérdekében szlikséges jarvanyigyi intézkedésektr”

Az egészséglugw’szolo 1997. évi CLIV. torveny
(a tovabbiakban: Eltv.) 57. §-anak (2)—(3) bekezdésé
59. §-4nak (2)—(3) bekezdésében, 63. §-anak (2) be
désében, 65. §-4nak (1) bekezdésében, 68. §-4nak
(3) bekezdésében, valamint 71. §-4nak (1) bekezdés

sének megel’ése érdekében az alabbiakat rendelem
Altalanos rendelkezések

1.8

(1) E rendelet hatdlya a Magyar Koztarsasag terdl
kiterjed minden természetes és jogi személyre, vala

1.) (2) E rendelet nem érinti a fegyvereslegészségugyi
szolgélatanak a kilon jogszabalyban foglalt jarvanytggyel
kapcsolatos feladatait.

2.8

(1) A népjoléti miniszter a feot®d betegségek megedé-
_sének és lekiizdésének iranyitasaval, illetve felugyeletével
kapcsolatos jogkorét az orszagos tisaif/os Utjan latja el.

agy (2) Az orszagos tisztiiSrvos a jarvanyveszeély elharitasa
\Rshaz egészségugyi ellatas biztositasa érdekében kozvetle-
-nil intézkedhet, ha azt a jarvanyugyi helyzet sziikségessé
teszi, ennek keretében kozvetlenil megteheti mindazokat
2tfiz intézkedéseket, amelyek a jarvanyveszély elhéaritasa és
megszuntetése érdekében szukségesek.

3.8

(1) A fertszd betegségek megelésére és lekiizdésére
iranyuld helyi egészségugyi tevékenység az Allami Nép-
Oﬁggszségtlgyi és Tisztiorvosi Szolgalat (a tovabbiakban:
ANTSZ) terliletileg illetékes vérosi d¥arosi keruleti) in-

tézete (a tovabbiakban egyutt: varosi intézet), illetve me-
xgyei (f6vérosi) intézete (a tovabbiakban egyutt: megyei
intézet) hatdskorébe tartozik.

(2) Jarvanyveszély esetén az ezt éeztelios koteles a
fertbzés terjedésének meggéatlasa érdekében szikséges
azonnali intézkedéseket megtenni, és a megtett intézkedé-
sekidl a varosi intézetet haladéktalanul értesiteni.

Védioltasok

4.8

(1) Védioltast — kivéve az 5. § (6) bekezdésében fog-
laltakat — csak orvos végezhet.

(2) A védioltasokkal kapcsolatos részletes feladatokat
az Orszagos Epidemiolégiai Kodzpont (a tovébbiakban:

b &EK) altal évente kiadott, az adott év wéttasi tevékeny-

=~

%/?ﬁére vonatkoz6 Modszertani Levél (a tovabbiakban:

1 % hatarozza meg.

eben
foglalt felhatalmazas alapjan a fexd” betegségek terjedé-

Eletkorhoz koétotten koteleziédioltasok

5.8

(1) Minden magyar allampolgért, tovdbba &llampolgar-
sagra tekintet nélkil minden Magyarorszagon huzamos

cttartdzkodasra jogositd engedéllyeb &Zemélyt, menedé-
miwst, befogadottat és kérelnoezéletkorhoz kototten

jogi személyiség nélkili szervezetre.

a) gumdkér (tuberculosis),
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b) torokgyik (diphtheria),
c) szamarkéhogés (pertussis),
d) merevgorcs (tetanus),
e) gyermekbénulas (poliomyelitis anterior acuta),
f) kanyard (morbilli),
g) rézsahim¢”(rubeola),
h) mumpsz (parotitis epidemica)
ellen véaoltasban kell részesiteni.

(2) Az (1) bekezdés szerinti kotetezvédioltdsokat

0—36 hdnapos koruak koérében folyamatos oltasi re

szerben kell végrehajtani. A

a) BCG oltas 0jszilott korban, illetve a szlletést ko
té6 hat héten belul,

b) DPT I. oltas elgrészlete és el6lt poliovirus vakcin
val végzett oltds betdltott 3 hdnapos korban,

c) DPT I. oltdas masodik részlete és @bliovirus vak-
cindval végzett oltas betoltdtt 4 hénapos korban,

d) DPT I. oltds harmadik részlete é §yoliovirus
vakcindval végzett oltas betoltétt 5 hdnapos korban,

e) morbilli-mumpsz-rubeola elleni

tétt 15 hénapos korban,

f) DPT Il. oltas és @"poliovirus vakcinaval végzet

oltds betoltétt 36 hdénapos korban
esedékes.

(3) Az életkorhoz kotott kotelezVédioltdsokat 6 éves

kortél iskolai kampéanyoltasok keretében kell elvégezni

a) DPT Ill. és é'poliovirus vakcinaval végzett oltasra

bet6ltott 6 éves korban,

b) DT ,,emlékeztei©ltds™ra bettltott 11 éves korbar

¢) morbilli elleni Gjraoltasra betdltott 11 éves korba
kerdl sor.

(4) Betoltott 6 hénapos kortol kezdsen a BCG oltaso+
kat kizarolag elzetes tuberkulin szdvizsgalat végzését ko-

vetéen azokndl a személyeknél lehet elvégezni, akikn

proba eredménye negativ. Tuberkulinrézizsgalatokat és
ennek eredményeként a BCG oltast szervezett forméba

a) 10—11 éves korban,

b) 16—18 éves korban,

c) 18—30 éves korban (ha az érintett személy isk
kozbsségbe jar, vagy didkotthonban, bentlakdsos inte
ben él)
kell elvégezni.

(5) Azoknal a gyermekeknél, akiknél barmelyik kote
z6en ebirt védioltas elmaradt, azt a legrévidebbord
belul potolni kell. Azok az orvosok, akik bo@miébe, évo-
daba, illebleg egyéb gyermekkdzdsségbe, tovabba al
kozép- és felsfokl oktatasi intézménybe keolljyerme-
kek vizsgalatat végzik, kotelesek az életkor szerint es
kessé valt olthsok megtorténtét ebiemhi, és a hianyzg
oltasokat pétolni. Az oltasi kotelezettség

a) atorokgyik, a szamarkohogés és a merevgorcs e
elmaradt elg;” masodik és harmadik védlfasra a 7. életév

trivalens oltd
anyaggal és él’poliovirus vakcinaval végzett oltas betd

b) a torokgyik, a merevgdrcs elleni elmaradt negyedik,
tovdbba a gyermekbénulds elleni elmaradtoetdSokra
a 14. életév,

c) akanyard, ar6zsahimEs a mumpszelleni elmaradt
véddoltasokra a 20. életév

betdltéséig all fenn.

(6) Oltéorvos — ha az ML méasként nem rendelkezik —
az oltasra kotelezett haziorvosa, hazi gyermekorvosa, isko-
lai kampényoltas esetén az iskolaorvos.

nd-(7) Tuberkulin fogékonysagi préba és BCG oltas végzé-
sével tudgondozé intézeti asszisztens, Calmett/én”
vegyermekbénulas elleni oltbanyag szajon &t valé beadasaval
védind is megbizhat6o azzal, hogy vélelmezett ellenjavallat
afennallasa esetén az oltast (fogékonysagi préba alkalmaza-
sét) el kell halasztani, és orvosi felllvizsgalatot kell kezde-
ményezni.

Megbetegedési veszély esetén katelérioltasok

D

6.8
t (1) Megbetegedési veszély és annak elharitasa érdekeé-
ben a szikséges \awmitas(oka)t, amennyiben az

a) alakossagegészét vagytdbb megye lakossagat érinti,
| az orszagos tisztibrvos,
" b) a megye lakossaganak egészét vagy a megyén beliil
t%bb telepiilés lakossagat érinti, a megyei tisatifos,
c) egytelepilés lakossagat érinti, a varosi tiemtifios
1,rendeli el.

(2) Az OEK altal évente kiadott ML-ben foglaltaknak
megfeleten aktiv immunizaldsban kell részesiteni

a) a hastifuszos beteg és baktériumhordozé kérnyeze-
tében & személyeket,
., _b) adiftérias beteg kérnyezetébeolédt,
él a . ) ., . .
C) a pertussziszos beteg kdrnyezetében a 6 éven aluli
ngyermekeket,

d) atetanusz fedZési veszélynek kitett személyeket,

n

.f) a hepatitis B virus hordoz6 anya Gjszuléttjét,
Dlai " AR .
se g) hepatitis B ellen az egészsegugyi képesitest ado ok-
’ZtaEési intézmények tanuldit, hallgatoit, tovabba
h) a kanyarés beteg,
i) arubeolas beteg és
e- ) amumpszos beteg
" kornyezetében él'veszélyeztetett személyeket.

ap- (3) A védioltassal esik egy tekintet ald 4z szamdu
melléklet szerint az egyes fetd betegségek esetén alkal-
odRazott megealZd gyogyszeres kezelés is.

(4) Gamma-globulinnal végzett passziv immunizalas-
ban részesiteodt”
llena) ajarvanyos majgyulladasos betegkdrnyezetéheztar-
, t0z6 személyek,
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b) a kanyarés beteg fogékonynak tekinthkttnyezeté-

b6l az aktivimmunizaldsban még nem részesilt gyerme
illetve azok a kanyaron at nem esett, kanyaro ellen nem @

személyek, akiknél az aktivimmunizalas ellenjavallt.

(5) Hepatitis B specifikus immunglobulinnal végze

passziv immunizélasban részesitdnd”
a) a HBsAg pozitivanyak Gjszulottjei,

b) a bizonyitottan HBsAg pozitiv beteg véréy

szennyezett eszkdzzel sériilt, és kordbban aktiv immu
lasban nem részesilt személyek.

(6) A tetanusz elleni passziv immunizaldsban rész
tendd személyek korét az OEK adott évre kiadott Ml

hatarozza meg.

Megbetegedési veszély elharitasa céljabol onkéntese

igénybe vehettéritésmentes védIitasok
7.8

(1) Tetanusz fedZés elleni aktiv immunizéladsban r

szesithaitk — fertizésre gyanus aktualis sérilés nélkil is

— az 1941 dlft sziletett, oltatlan személyek.

(2) Diftéria megbetegedés ellen oltdsban részeskh
a 10 évnél régebben oltott, az orszagos tmatifés altal
meghatarozott terliletenogl’az egészségulgy, kozlekede
kereskedelem terlletén dolgozé személyek.

(3) Hepatitis B ferwzés megelZése érdekében a dia
zAalt betegek és az akut vagy kronikus hepatitis B megk
gedésben szenvedbeteg kornyezetéhez tartozéd szen
lyek részesitheK védioltasban.

(4) Influenza megbetegedés ellen az OEK ML szerin
adott évben veszélyeztetettnek o886 személyek része
sithetk védioltasban.

Kulfoldre tortéro” kiutazas esetén fennallé wédtasi
kotelezettség

8.8

(1) A magyar allampolgarok kételesek beoltatni ma
kat azon fenz8 betegségek ellen, melyeket a fogadd
szag vagy az atutazas helye szerinti orszdgok egészsé
hatdsagai megkovetelnek a be-, dlej az atutazoktol.

(2) A magyar allampolgarok sargalaz elleni eélidsa
az (1) bekezdésben foglaltakon tul kotelehd olyan or-
szagba utaznak, ahol sargalaz veszély van.

(3) Sargalaz elleni véabltast csak az OEK végezhet,
adhat ki erol oltasi bizonyitvanyt.

(4) A kulfoldi orszag jarvanyugyi helyzete és a kiutg
magyar allampolgar veszélyeztetettségének figyelemb
tele alapjan egyéb oltdsok is végenke(pl. diftéria, teta-

nus kolera, hastifusz, gyermekbénulas, kanyard, rubeola,
kelympsz, hepatitis A és B, jarvanyos agyhéartyagyulladas
ltelieni védioltas, gamma-globulin).

(5) A kulféldre utazdé magyar allampolgaroknak a
2t{4) bekezdésben emlitett v@altasait a teriletileg ille-
tékes megyei intézetek, az OEK nemzetkézi oltéhelye
és az orszagos tiszvibrvos altal a nemzetkdzi utazadsok-
ekal kapcsolatos véiltasok végzésére feljogositott ol-
hitéhely végzi.
(6) Nemzetkdzi érvényoltasi bizonyitvanyt csak az
ebp) bekezdésben foglalt nemzetkéozi oltohelyek allithat-
-aak ki.

(7) Maléariadval fervzott orszagba utazé magyar allam-
polgarnak a nemzetkdzi oltdhelyek altabiei”megedz6
gyégyszeres kezelés alkalmazando.

n (8) A kulfoldre utazok oltéasi kotelezettségkrilletve

az ajanlott oltdsokrél a terlletileg illetékes nemzetkozi
oltéhely ad felvilagositast.

®"  Munkakorokhoz kapcsolodo \galfasi kotelezettség

9.8
et”
(1) A munkaltatoé koteles a munkavallalok egészségét és
>hiztonsagat veszélyeztethioldgiai kockazatokat, a mun-
kahelyi expoziciét (veszélyeztetettséget) felmérni. Ennek
i-csOkkentése érdekében a foglalkoztatas feltételeként biz-
digsitania kell az adott veszélyernetiunkakorben foglal-
ndoztatott dolgozok
a) hastifusz (pl. szennyvizzel dolgozék, meélyépitésen
dolgozok, mikrobiolégiai laboratériumi dolgozok),
az L. P . L . ~
b) kullancsenkefalitisz (pl. erdészeti, vadaszati, mez
" gazdasagi dolgozok),
c) hepatitis A és B (pl. egészségiigyi dolgozdk),
d) veszettség (pl. veszettség virusaval foglalkozé labo-
ratoriumi dolgozék, allatorvos),
e) diftéria (pl. fertz6 osztalyok dolgozoi),
f) tetanusz (pl. mélyépitésen dolgozdk)
elleni védioltasat. A veszélyeztetett munkakdrok felméreé-
séhez a munkaltaté kérésére a varosi intézet segitséget
glpyuﬁ.
or- (2) Az (1) bekezdés szerinti alapimmunizalas és/vagy
glggoltas részletes szabalyait az OEK altal évente kiadott
ML tartalmazza.

t

Uj vagy modositott dsszetétedltéanyagok alkalmazasa
es 10. §
z6 A veéddoltast (j vagy maodositott dsszetétabltéanya-

egbkkal vagy Uj modszerrel (az alkalmazasirtban fog-
lalttdl eltéld mddon) végezni, tovabb4 az oltds hatékony-
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sdganak megéllapitasara szikségasOsiZsgalatot szer-

vezni és végezni csak az orszagos tisatifos engedélyé:

vel lehet.

Védioltasok aléli mentesitések

11. 8§

(1) A védioltasok ellenjavallatait az OEK Altal évente

kiadott ML tartalmazza.

(2) A védjoltas aloli mentesitést igazolo orvosi szak
leményt — végleges mentesités esetén a varosi in
jovahagyaséat is — dokumentalni kell az oltékdr és
oltdsra kotelezett személy oltasi nyilvantartasdban.

Védjoltasi nyilvantartasok, igazolasok

12. 8

(1) Az elvégzett véadltasokrol — figyelemmel a 13. é
15. 8-ban foglaltakra — nyilvantartéast kell vezetni.

(2) A 6 éven aluliak oltasait a ,,Véditasi kimutatas”,

az iskolasok (4ltalanos, kozépeidkolai és egyetemi hall:
gatok) oltasait a ,,Kimutatés iskolas koru gyermekoeéd!

tasairol” cimi nyomtatvanyon kell nyilvantartani. Az olté
sokra vonatkozé adatokat a torzslapra is be kell jegye

(3) Az oltdsok megtorténtéraz oltottat egyéni dokut

mentacioval is el kell latni. 15 évesnél fiatalabbak olta
a ,,Gyermekegészséguigyi kiskbnyv’-be, a ¢thdri véds-
oltasokat a ,,Védbltasi konyv 14 év feletti személyek r
szére” cimi’ személyi oltasi konyvbe kell bejegyezni.

A védoltassal kapcsolatos jelentések

13. 8§
(1) Az oltéorvosnak az életkorhoz kototten kotele
folyamatos oltasokrdl havonta, a kampanyoltdsokrol

nak befejezését koweh azonnal jelentést kell tenni
varosi intézetnek.

(2) Ha a gyermek oltasat nem a teriletileg illetéke€

h&ziorvos, hazi gyermekorvos, illetve iskolaorvos végzi,
elvégzett oltdsok adatait az oltast beadé orvos 24
belll jelenti a véarosi intézetnek.

(3) A vérosi intézet

a) az oltott gyermek adatait haladéktalanul tovabb
a gyermek lakéhelye szerint illetékes wadi” szolgalat-
hoz,

b) a folyamatos oltasok dsszesitett adatait havont
kampanyoltasok adatait az oltas befejezését hkéwve

(4) A megyei intézet a varosi intézetek adatait 6sszegez-
ve évente kildi meg a megyei adatokat az OEK Jarvanyugyi
osztalyanak.

(5) Az ujszuléttkori BCG oltasok 6 hdnapos korban
tortérd ellerdrzésének eredményér'negyedévente 0sz-
szesit”jelentést kell késziteni, melyet az oltéorvos a varosi
intézetnek, a varosi intézet az 6sszesitett jelentést a megyei
intézetnek, ez pedig az OEK Immunbioldgiai készitmé-
nyek mirdség-ellenfzd f6osztalydnak kild meg.

—

(6) A foglalkozas-egészségugyi ellatast v@guVos az
altala végzett véabBltasokrdl év végén osszefoglald jelen-

Vst ad a terlletileg illetékes varosi intézetnek.
tézet

az (7) A védioltasokkal kapcsolatban oétirduld fokozott
oltasi reakciét, szaddményt, balesetet
a) azolto-, illetve észlelorvos a varosi intézetnek,
b) a varosiintézet a megyei intézetnek,
c) a megyeiintézet az OEK-nek
haladéktalanul jelenti.
(8) A megyei intézet a (7) bekezdés szerinti esetet
kivizsgalja, és annak eredméngédz OEK Oltéanyag-
Sellendrzé féosztalyt tajékoztatja.

Az allampolgéar kotelezettségei

A
zZni.

14. §

(1) A védioltasra kotelezett személy koteles agiths,
sdfvabba — ha a védltdst megelZ6en sxifbvizsgalat,
vagy azt koveién a védoltds eredményének ellenzése
sszlkséges — sib-, illetéleg ellewmizd vizsgalat céljabol a
megijeldlt helyen és @fen megjelenni, és magat az oltas-
nak, illeBleg vizsgalatnak alavetni. A véditasra kotele-
zett kiskori megjelenésd@riorvényes képvise)é gondos-
kodik.

(2) Ha a védoltasra kotelezett személy barmilyen ok-
bol a védoltds helyén a megjelolt athén nem tud megje-
lenni, ezt a korulményt — kiskord esetében a torvényes

zképvise® — koteles a megjeldlt helyen haladéktalanul
abejelenteni. Ez esetben a wéitdas 0] idpontjardl a vé-
adboltasra kotelezett személy értesitést kap. HaoléEa
kordbban mashol mar megtdrtént, vagy ha aoghkds aldl
2gleges mentességet kapott, ezt is koteles bejelenteni, és

A

Qitelt érdemtien igazolni.

oran(3) Az oltasi dokumentaciét minden személy, kiskorl
esetén torvényes képvie@” koteles megyizni, és azt (j-
boli védioltas, illetleg szit6- vagy ellewfz6 vizsgélat
tjglkalméval az orvosnak atadni.

(4) Elveszett, megrongalddott oltdsi konyvet az oltasi
nyilvantartas adatai alapjan az oltéorvos jogosult poétolni.
aMis oltbhelyen végzett oltasokra vonatkozé igazolasokat
t"az érdekelt személy (tbrvényes képvigel'koteles besze-

megkildi a megyei intézetnek.

rezni.
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Az egészségugyi szolgéltatok aditisokkal kapcsolatos
feladatai

15. §

(1) A véding

a) avedwoltas megkezdésemttajékoztatja az oltand
személyt, illetve torvényes képvie@t az oltas jelenseé-
génl és céljaral,

b) gondoskodik a mKddési teriiletén az oltasra kot
lezettek nyilvantartasarél, az oltandék értesitisédz

elmaradtak beidézés#y az oltasrél készilt jelentések el-

készitésél,
¢) gondoskodik az olt6kdr részére biztositott olt

anyag ebirasoknak megfeleltarolasarol,
d) elszdmol az oltbanyaggal.

(2) Az orvos

a) egyedileg elbiralja az oltas végrehajthat6sagat,

b) azonnal jelenti az oltasokkal kapcsolatos fokoz
reakciokat, szémdményeket,

c) dokumentélja az oltdsok megtorténtét,

d) ellendrzi a véand (1) bekezdésben felsorolt felad
tainak végrehajtasét.

Az ANTSZ vébltassal kapcsolatos feladatai
16. §

(1) A vérosi intézet

a) illetékességi teriiletén gondoskodik a eéttasok
jogszabélyban foglaltaknak megfaleNégrehajtasardl,

b) gondoskodik a véaltashoz szikséges oltéany,
gokrol és segédanyagokrél, tovabba az oltbanyagok n
feleld szétosztasarol,

c) vizsgalja az oltasi nyilvantartasokat,

d) elkésziti a vedbltasi jelentéseket a megyei intéz
részére,

e) vezeti az oltasi nyilvantartasokat, és gondosko
ezek jogszabalyban rogzitett ideig todémegitzéseéol,

f) ellendrzi az oltdsok végrehajtaséat, az oltéhelyek
helyszini ellenfzést végez,

g) hatarozattal elrendeli a véditadsra kotelezett sze
mély oltdsat, ha az a 14. § (1)—(2) bekezdésében fogla
nak nem tesz eleget.

(2) A megyei intézet

a) illetékességiteriletén gondoskodik az oltéanya(
beszerzését, eldirdsszan” tarolasardl, nyilvantartdsarg
és felhasznalasardl,

b) vizsgélja, elemzi és értékeli, valamint dsszesiti
jelenti az OEK felé az oltasi eredményeket, intézkedik
észlelt hidnyossagok megsziintetése irant,

c) a védoltasok helyszinén rendszeresen allan”

d) ellendrzi a varosi intézetek védTtasokkal kapcso-
latos tevékenységét,

e) ellendrzi az oltdhelyek véaSltasokkal kapcsolatos
munkéjat,

f) kivizsgélja a fokozott oltasi reakcidval, soil”
ménnyel jaré eseteket.

(3) Az OEK
a) megtervezi a kotelezvédioltdsok végrehajtdsahoz
szllkséges oltbanyagok orszdgos mennyiségét, meghata-
Tozza miwségi jellempit, tovabba gondoskodik annak
beszerzését,
b) javaslatot tesz Uj vébltasok bevezetéseére,
c) évente kiadja a ML-t,
d) a megyei intézetek adatai alapjan elemzi az orszag
lakossagara vonatkozd atoltottsagot,
e) szakmai felligyeleti tevékenysége keretében ellen”
Zi a megyei intézetek véditasi munkajat,
f) sulyos oltasi szidmeény vagy oltasi balesetodd’-
OHulasakor helyszini vizsgélatot végez, tovabba laborato-
riumaban vizsgélja a szédiményt vagy reakciot okozott

oltéanyagot.
a_

D

e

6-

(4) Az Orszéagos Tisztidrvosi Hivatal

a) meghatarozza az &llami egészségugyi tartalékban
szerepd” oltbanyagok milyenségét és mennyiségét,

b) felugyeli és engedélyezi az llami egészségugyitarta-
ek keretében térolt oltbanyagok kiadasét,

c) az OEK-kel egyuttmkddve figyelemmel kiséri a ha-
zai védioltasi tevékenységet, kozrekiddik a hazai éves
oltdanyagterv elkészitésében és az UjoedidSok beveze-
tésére vonatkozd javaslatokEszitésében.

a
neg- Jarvanyigyi érdekdl végzett arGvizsgalatok

17. 8§

et

(1) A lakossag fedZ6 betegségekkel szembeni fogé-
dhonysaganak megallapitdsa céljabdl az orszagos diseztif”
vos idiszakonként az orszag lakossaganak egy részét vagy
efoészét reprezentaldo szeroepidemiologiai vizsgalatot ren-
delhet el.

(2) A 18—21. §-okban foglalt esetekben, amennyiben a
ltalirévizsgalatra kotelezett személy a uswizsgalaton
nem jelenik meg, a varosi intézet az Eutv. 60. § (2) bekez-
désében foglaltak szerint jar el.

jok
]

18. §
és
az (1) A Hepatitis B virus fedZott anyarél gyermekére
tortérd terjedésének megalése érdekében valamennyi
terhes phél el kell végezni a virushordozas felderitésére

azok veégrehajtasat,

irAnyul6 szirvizsgalatot.
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(2) A vizsgalatot a terhesgondozéast v@gzvos, vagy ha
az érintett személy a terhesgondozason nem vett rés
szulést levezet'orvos kezdeményezi.

(3) A terhes bk lues szeroldgiai vizsgalatarél, valami
az egyeéb szakorvosi javaslatra igénybe \elsaffévizsga-
latokrol kilén jogszabdly rendelkezik.

19. 8§

(1) A gundkoéros betegek felkutatdsa, ik a ferd-

(10) Amennyiben valamely egészséglgyi szolgéltaté az
zBltala ellatott betegnél tbc-t allapit meg, 48 6ran belil
értesiti az érintett lakéhelye szerint illetékes otjmido-
ngot. A tudigondozo6 az Osszesitett adatokat — a személy-
azonositd adatok nélkil — havonta jelenti a teriletileg
illetékes varosi intézetnek.

(11) A tbc-s betegekkel kapcsolatos részletes intézkedeé-
seket az 1. szamu melléklet tartalmazza.

zés veszélyének elhéritdsa céljabol a megyei intézet a la- 20.8

kossdg meghatarozott részének vagy egyes korosztalyok-

nak a smfévizsgélatat rendelheti el, ha a targyévet megel” (1) Az elldtdst végz orvos, illetleg a varosi intézet
z6 évben a tuberculosis incidencia értéke a terlletén méghivasara — a nemi Uton terjedfertiz6 betegségek

haladta a 25%qet.

(2) Az (1) bekezdés alapjan elrendelurzizsgalatra
azok a 30 éves és ennébsdbb lakosok kotelezludd,” akik
a szirbvizsgalatot elrendel’megyei intézet terlletén hi
zamos jelleggel tartdzkodnak.

(3) A (2) bekezdésbhen foglaltakon tdl a varosi inté
elrendelheti egy meghatérozott kdzosség (pl. bentlak
intézmény, munkahelyi kollektiva, lakék6zésség, bun
tés-végrehajtasi intézet) wdVizsgalatat, amennyiben
kb6zbsségben friss tbc-s megbetegedés fordalt el”

(4) A sairbvizsgalatok elrendelését az érintett terile
ellaté tuaigondozé intézet jelentése vagy vepreték kez-
deményezése alapjdn a varosi intézet inditvanyozza a
gyei intézetnél.

(5) A sairbvizsgalaton nem kell részt venni azoknak
személyeknek, akik egy éven belll ilyen vizsgélaton iga
tan részt vettek, illelég a tudgondozo intézetben gyogy
kezelés alatt allnak.

(6) Az (5) bekezdés rendelkezései nem alkalmazha
ha a smfés elrendelésére az érintett kozbsségbeforel
dulé 0 tbc-s megbetegedés szolgélt.

(7) A sairbvizsgalatra kotelezetteket a vizsgalat hel
rol és idejéol értesiteni kell. Amennyiben az érintett i
mételt értesités ellenére sem jelenik meg a vizsgéalatg
tidégondoz6 vezefé értesiti a varosi intézetet.

(8) A vizsgalatot rtg. erryfénykép smfési modszerre
kell elvégezni. Amennyiben azon a telepulésen, ahg
szirést elrendelték, nincs emwfghykép safé allomas, a
vizsgélatot a tld§ondozéd vagy az altala kijeldlt egészseé
Ugyi szolgéltato, illetve a mozg6 wbVizsgélati egység
végzi el.

(9) A helyi 6nkorméanyzatok polgarmestereinek és je
z6inek, valamint a koztarsasagi megbizottak népjd
igazgatési feladat- és hataskodrének megéallapitdséarol
22/1992. (I. 28.) Korm. rendelet 8.e§ pontjdban foglaltak
szerint a varosi intézet megkeresésére a fequridosko-
dik a tudisair6-vizsgalat elvégzésével kapcsolatos Ugy
teli és technikai feladatok ellatasdnak megszerveaésé

esetén az OrszagonB“és Nemikoértani Intézet és arb”
és nemibeteg-gondozé felhivdsara — aofértbeteg és a
korokozé-hordozd  kornyezetében (csaladi, munkahelyi

_vagy egyéb kozosseég) cél'velik érintkezett személyek,
illetve azok, akikbl a beteg fedZ6dhetett, kdtelesek ma-
gukat orvosi vizsgélatnak alavetni, a szilkséges laboraté-

Z@umi vizsgalatokhoz anyagot adni vagy annak vételét le-

a?f?—:'ftj'vé tenni.

e_

a (2) Azon fertz§ betegségeket és ferfseket, melyek
el6forduldsa esetén a beteg vagy aotaitt személy kor-
nyezetében (csalddi, munkahelyi, egyéb kozosségh él”
t‘?ﬁ/borat()riumi safbvizsgalata kotelezVvagy igénybe vehe-
rtr(?eaz 1. szdmu melléklet tartalmazza.

a

zol- 21.8

(1) Ha valamely egészségugyi szolgaltatd az altala ella-
lt(SQtt betegnél vérbaj, kankd, lymphogranuloma venereum,
granuloma inguinale, condyloma acuminatum, herpes ge-
nitalis, ulcus molle chancroid, utheritis nongonorhoica
vagy szexudlis uton terjed¢hlamydidk altal okozott egyéb
/é?negbetegedést észlel, a beteget beutalja a lakéhelye sze-
Stint illetékes If- és nemibeteg-gondozé intézetbe. Az
NesZlelést kovet™48 o6ran belll az esetet jelenteni is kell a
b6r- és nemibeteg-gondozé intézet felé. dr-bds nemibe-
teg-gondozd intézet az Osszesitett adatokat — a személy-
y 8Z30N0sité adatok nélkil — havonta jelenti a tertletileg
illetékes varosi intézetnek.

?g- (2) Az érintett személy, ha vérbaj, kankd, lagyfekély,
lymphogranuloma venereum, granuloma inguinale beteg-
ségben szenved, koteles a kepelbsat tdjékoztatni fer-

g¥6z6désének korulményeir” megnevezni azokat a szemé-

Idyieket, akikdl — feltevése szerint — a ferést kaphatta,

szégoakiket megfeaZhetett. E személyeket arb"és nemi-
beteg-gondoz6 felhivia a kotetezairbvizsgalaton torté-
né megjelenésre. Amennyiben az érintett ismételt értesi-

viés ellenére sem jelenik meg a vizsgalatonora &S nemi-
r'beteg-gondozéd vezgE értesiti a varosi intézetet.
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(3) A (2) bekezdésben foglalt betegségekben szen
betegekkel kapcsolatos intézkedések részleteit az 1. s
melléklet tartalmazza.

22. 8

A kulfoldrél érkem” személyek huzamos tartdzkodd
illetve bevandorlasi engedélyéhez HIV, tbc, lepra, IU
valamint hastifusz, paratifusz és ektoparazitaoféttSég
felderitésére iranyuld smvizsgalatokat kell végezni.

23.8

A kilon jogszabaly rendelkezése szerint jarvanyugyi| é

dekbsl kiemelt munkakorok és tevékenységek eseté
elrendelt kotelea” sairbvizsgalatok pozitiv eredmény
esetén a vizsgalt személy az érintett munkakorékben
alkalmazhatd, illetve ilyen tevékenységet nem végezhe

24. 8

(1) A véregységek (donéciok) weblizsgalata koteler”
lues, HIV1, HIV2, HBsAg és HCV feot/Ottség elleof-
zésének céljabdl, illetve kilon jogszabélyban foglalt e
ben CMV fertzottség elleofzése céljabdl.

(2) Szerv-, szovet- vagy sejtétliltetés esetén a don
szirbvizsgalata az (1) bekezdésben felsoroltofgitiség
kizadrasa céljabdl koteleeh elvégzenm”

(3) Mesterséges megtermékenyités céljara sperma
akkor hasznalhato fel, ha a donor nem szenved luesbg
a spermavétel idején, valamint 6 hénap mulva is H
HBV és HCV negativnak bizonyul.

A fertdzd betegek bejelentése és nyilvantartasa
25. 8§

Az egészséglgyi szolgaltatdé a ed” betegeket és
fert6z6 betegségre gyanus személyeket a 19. és 21. §
az 1. szdmu mellékletben, tovdbba az egészségigyi al
kezelésére vonatkozd jogszabalyokban foglaltak szg
koteles bejelenteni, kijelenteni és nyilvantartani.

Jarvanyugyivizsgalat
26. 8§

(1) A vérosi intézet a fer#6 beteg bejelentése alapjz

ed) kiléndés jelendséggel bird fedZ6 betegséal (ko-

zdema, torokgyik, sargalaz, visszaiéldz, lepra, veszettség,

takonykor, pestis, jarvanyos gyermekbénulas, hastifusz, ki-
Utéses tifusz, virusok okozta vérzéses laz) vagy ezedert”
betegségek gyanujaradl,

c) fert6z8 betegség k6zdsségben észlelt halmozbdasa-
rol,
Sl d) azatlagosnal nagyobb szamban, stlyosabb formaban
€Rlentken” fertiz6 betegségl’

e) nosocomialis jarvanyrél,

f) ismeretlen, feltehetn fervzd jellegi megbetegedé-
sekil

szerez tudomast.

(2) Az (1) bekezdésben foglalt feladatokat a megyei

Ghtézet magahoz vonhatja.
ben

e
nem

¢ A feridzd betegek kotelezérvosi vizsgalata

ésgyogykezelése
27. 8

(1) A fertsz6 betegség vagy annak gyanlja esetén a
betegség, illetve a farzBképesség megallapitasahoz sziik-
s&eges, az 1. szamu mellékletben felsorolt katelabora-
tériumi vizsgéalatokat minden esetben, az igénybe wehet”
OégEoratériumi vizsgalatokat szilkség szerint el kell végezni.

(2) Fertz6 betegdl vagy arra gyanus szemétszar-
maz0, laboratériumi vizsgalatra vett anyagot csak az e célra
ctefpdszeresitett tartalyban szabad tovabbitani. A tartalyt a
Y&Qsi intézet bocsatja az egészsegugyi szolgaltatd rendel-
|\ypzésére.

(3) Az egyes fedZ8 betegségek esetében végzetal”
boratériumi vizsgalatokhoz az anyagvétel és bekildés
moédjat az 1. szamua melléklet tartalmazza.

(4) A hatésagi intézkedeést igényfertsz6 betegségek-
kel kapcsolatos laboratériumi vizsgalatokat kizarélag az
ANTSZ laboratériumai végezhetnek.

. (5) Amennyiben az 1. szamU mellékletben nevesitett
_5gﬁ§26 megbetegedésben szenvesfemély nem veti ma-
483k ald a gyogykezelésnek, a varosi intézet az Eltv. 56. §
bekezdésében foglaltak alapjan az érintettet a gyégy-
kotelezheti.

rlg) be L
kezelésre hatarozattal

D

A jarvanyugyi elkilonités
28. 8§

n (1) Az egyes fedZ6 betegségek tekintetében az elkulo-
fitéssel kapcsolatos részletes rendelkezéseket az 1. szamu

7|

vagy mas modon tudomaséara jutott minden esetben kot

les jarvanylgyi vizsgéalatot végezni, ha
a) specifikus vagy aspecifikus médon hatékonyan m

melléklet tartalmazza.
eg- (2) Azt a HIV-pozitiv beteget, akinél vérzéses elvalto-

elbzhet fertfz6 betegségi;

z4s, nyitott vagy drenalt seb, exsudativ vagy fekélyeelb”
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valtozas fordul e, vagy incontinens és egyidé&§ pszi- | feltételek mellett kérheti a jarvanytigyi ellereés meg-
cholégiai zavarok észlelhak; kijelolt fertsz6 osztalyon| sziintetését.

kell elhelyezni. (3) Annak megallapitdsa végett, hogy nem hastifusz

(3) Fekwbeteg-gyogyintézet fert§ osztalyan kell el vagy paratifusz kérokozé-hordozo-e, vizsgalatnak kell ala-
kuloniteni azt a fedZ0 beteget is, akinél ezt az 1. szamuetni azt a személyt, aki
melléklet nem firja @ azonban otthonaban, illetve tartéz- a) hastifuszbdl vagy paratifuszbél gydgyult, és elkiilo-
kodasi helyén (szallas, kérhazi osztaly) a jarvanyligyi kovgitését megsziintették, ezt kivet” egy éven at minden
telményeknek megfele€n nem lehet elkiloniteni, illetve hgnapban,

alapbetegsége miatt igényel korhazi kezelest. b) hastifuszos vagy paratifuszos beteg, illetve arra gya-

(4) Az elkilonitett fez6 beteg tartézkodasara kijeldltnis személy kdrnyezetében él, vagy ilyen beteggebldigt”
helyiség(ek)be a betegen kiviil csak apoloi és az illetékbyen személlyel érintkezett,
egeészsegligyi szemelyzet léphet be. Az emlitett helyiségeke) jogszabalyalapjan efetes, illedTegidiszakos orvo-
bol fertdtlenités nélkul semmit nem szabad kivinni. Qttsi vizsgalatra kételezett,
honi elkilonités esetén meg kell tiltani a beteg lakasaboly) kpzegészségiigyi szempontbél indokolt esetben az

(haztartasabol) €leimiszerek, italok, élvezeti cikkek €s| dletekes egészségiigyi szewvtd vizsgalatra felhivast ka-
taldban olyan anyagok, targyak kivitelét, amelyek aofe t'p’)ott.
zes terjedését edegithetik. . )
(4) A varosi intézet azt a korokozd-hordoz6t, aki hasti-
fuszbdl vagy paratifuszbdl valdé gydgyuldsa utan négy héten
tal, de egy évnél révidebb ideig, iltd€g ha ilyen fedzd
betegséghen nem szenvedett, an giozitiv eredmény”
bakteriolégiai vizsgalattol szamitott egy évnél rovidebb
ideig Uriti a kérokozot, korokozo-uUoNé mirgsiti. Kor-
okozogazdanak kell masiteni azt a korokozé-loit,” aki
az emlitett esetekben egy éven tal driti a kérokozot.

Jarvanyugyi megfigyelés és zérlat
29. 8

(1) Amennyiben az 1. szamu melléklet az adottdernt
z0 betegség tekintetében elrendeli, a deét'beteggel
érintkezett személyeket jarvanyiigyi megfigyelés ala kell (5) Ha a hastifusz vagy paratifusz kérokozé-hordozd
helyezni. személynél a jarvanylgyi elleréés megszintetésére ira-
nyulé vizsgélatok eredménye alapjan az elteg$ tovabbi

. ) . . X fenntartdsa nem indokolt, annak megsziintetését az illeté-
zett személyt a medfigyelés tartaméra hatarozattal eltil

Killon ioaszabalvban foalalt munkakarékben valé f 83 varosi intézet hatarozattal rendeli el. A hatarozatban
a kuion jogszabalyban togialt munkakorokben valo 10g91al ot kérokozé-urtt, illetSleg kérokozégazdat tovabbi

kozastdl, tovabba olyan helyek latogatasatdl, ahol tém %egsy évig laboratoriumi ellanz6 vizsgalatokra kell kote-

fertozest okozhat. lezni, az egyéb korlatoz6 rendelkezéseket azonban meg
kell szlntetni.

(2) A vérosi intézet a jarvanyugyi megfigyelés ala hel

(3) Pestis, sérgalaz, kilutéses tifusz, vissmaléz, viru-
sok okozta haemorrhagias lazak, dletj e betegsége
gyanuUja esetén a beteggel érintkezett személyekre vonat-

Ifoz,oa}n az |Ilete!<es varos! m}tezgt — amegyel ,lnteze,t 9Yel\unkaksri korlatozasok kozegeszsegugyi-jarvanyugyi
értésével — szigoritott jarvanyugyi medfigyelést (zarlatot) érdekinl
rendel el.
31. 8
Jarvanyugyielleafzés , . L . .
yagy (1) Az a személy, aki jogszabdly altal elrendelt kotelez
elbzetes vagy idSzakos orvosi vizsgélaton nem vett részt,
vagy az elvégzett vizsgélatok szerint dedképesnek bizo-
nyult, a kilén jogszabalyban meghatarozott munkakdrben
fi@m alkalmazhato, illetég ilyen tevékenységet nem vé-

?zhet

(2) Az (1) bekezdésben foglaltakat a jarvanytigyi megfi-

(2) A hatarozatban fel kell tiintetni a kérokozo-i I,_gyelés, illetleg jarvanyugyi elleorzés ala helyezett szemé-

tének, illeleg kérokozbégazdanak nyilvanitott és jar él_yek tekintetében is alkalmazni kel

nylgyi ellerdrzés ala helyezett személyeknek — kiskaru (3) Nosocomialis megbetegedéofeldulasat kdvetén
esetében a torvényes képviseF kdtelességeit. A hata- az egészségugyi szolgaltatd érintett részlegének dolgozéi-
rozatban rendelkeznikell arrél, hogy az emlitett szemémal szirbvizsgalatot kell végezni. Azt az egészséglgyi dol-
— kiskoru esetében torvényes képvigel™ — milyen | goz6t, aki nosocomialis jarvanyt okozé kérokozét hordoz

30. 8§

(1) Az 1. szamu mellékletben meghatérozott esetekb
a koérokozo-hordozdkat a feddképesség (korokozo-iri-
tés) iddtartaméara a varosi intézet hatarozattal jarvanylg
ellendrzés ala helyezi.
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(Urit), a betegellatastdl (vizsgélat, apolas, gyogykezelés
kell tiltani.

(4) A HIV-pozitiv, valamint a fedZ6képes krénikus
hepatitis B és hepatitis C virushordoz6 egészségugyi
goz6 nem tolthet be olyan munkakort, melyben exp

ciéra hajlamositdé invaziv beavatkozdsokat végeznek.

fokozott expoziciés kockazattal jar6 beavatkozasokd
2. szdmu mellékleartalmazza.

Jarvanyveszély vagy jarvany esetére vonatkozé
rendelkezés

32.8

Jarvanyveszély vagy jarvany esetén

a) a bolcedék, 6vodak, altalanos iskolakukbdésé-
nek felfliggesztését, bentlakdsos gyermekintézmények
kodésének korladtozasat, tovabba egyéb helyi k6zbsség
lokat szolgalé intézmények, helyi jeles€gi’ rendezvé-
nyek mikddésének megtiltdsat a varosi intézet,

b) a kozépfoku oktatdsi intézmények, szakmunké
nulé intézetek (iskolak), taruwhélyek, neveldtthonok,
nevebintézetek, gyermek- és ifjisagwéditézetek, egész
séglgyi intézmények osztalyainak vagy részlegeinek
kodésének korladtozasat vagy bezardséat, tovabba a hel
személyforgalom, éHllat vagy személyszallitas korlatoz
sét, megtiltdsadt a megyei intézet,

c) a felsgffokd oktatasi intézmények, valamint az egy
temi (f6iskolai) didkotthonok mikddésének felfliggeszté
sét, telepulés elhagyasanak tilalmat az orszagos diseztif
VoS

rendeli el.

Fert6z5 betegek széllitasa
33.8

(1) A fert6z6 beteg és a fark§ betegségre gyanus sz
mély koérhazba szallitAsa irant a kemelios intézkedik.
Ha az érintett személy a keaelVos utasitdsdnak nem te
eleget, a szallithst a varosi intézet hatarozattal rendel

(2) A fert6z6 beteg és a fark§ betegségre gyanus sz
mély szallitasardl kulon jogszabdly rendelkezik. Kivéte
esetben a korhazba szallits a varosi intézet engedél

egyéb, de nem kdzforgalmu jaun€l is torténhet. A szalt

liths befejeztével, az adott fert betegség jellegeit Tiig-

gben a szallité jarmvet ferttleniteni kell, és a kisérf

személyek személyi fertiénitésben részesitenid”

(3) Ha a fervz6 betegek vagy fent?d betegségre gyand
személyek csoportos széllithsa méasképp nem oldhatd
a széllitasra az illetékes megyei intézet engedélyével
forgalmu jarmi“is igénybe vehet”A jarminek az emlitett
személyek szallithsara kijelolt szakaszaba a betegeke

s)vél csak azok apoldja és az illetékes egészségligyi dolgozo
léphet be. A jarm”és a kis@r’személyek fedtlenitésével
kapcsolatban a (2) bekezdésben foglaltak az iranyadok.
dol-
0Zi-
A
a

A kulfoldsl érken” személyekkel kapcsolatos
t rendelkezések

34.8

(1) Azon orszagokbol érkezszeméllyel, kozlekedési
eszkozzel, azok személyzetével és rakomanyaval kapcso-
latban, ahol a kolera, pestis, sargalaz, illetve virusok okoz-
ta haemorrhagias lazak, kiutéses tifusz alland6an, vagy az
adott idpontban jarvanyosan fordulogla hatalyos nem-
zetkdzi egyezmények figyelembevételével sziikséges orvo-
si, illetve egészségugyi vizsgalatokat el kell végezni, és

nak eredménydt"figgden meg kell tenni a fertés
i%%(_atleges tovabbterjedésének megakadalyozasahoz sziik-
seges intézkedéseket.

(2) Az (1) bekezdésben felsoroltaktol ettéfértszé
stgetegség behurcoldsa esetében, vagy akkor, ha a kalféldr”
érkezett személy Magyarorszag terlletére tortént megér-
- kezése utan betegszik meg éed“betegségben, az adott
nfertdz6 betegségre vonatkozo altalanos rendelkezéseket
vkt alkalmazni.
a-

e- Fert6tlenités

%

35.8

(1) Ha a fervz6 beteget nem kérhazban gydgykezelik,
a folyamatos fedflenitéshez sziikséges Gahthitdszere-
ket — a kiskereskedelmi forgalomban beszerexisetrek
kivételével — az illetékes véarosi intézet bocséatja rendelke-
zésre.

(2) Ha a fervz6 beteget nem kdérhazban gydgykezelik,
a fertftlenitésre — ha est”a beteg kezeBirvosa nem
eintézkedett — a varosi intézet utasitdsai az iranyadok.

(3) A fertbtlenités mddszereit, a fetténitiszerek fel-
Shasznalasat a rendeldt szamu mellékletéartalmazza.

© "(4) A fertStlenités szakmai iranyelveit, az alkalmazhat6
Efert6tleniGszereket és eljarasokat az OEK altaisitkko-
'%%n kiadott ,, Tajekoztatdé a fetEniszerekol és a fer-
Y&¥8bnitésol” tartalmazza.

Rovarok és ragcsalék irtasa

s 36. 8

meg,

koz{1) A fert6zd betegséget terjesztvagy egyéb egész-
ségugyi szempontbd6l kadros rovarok és egyéb izeltlabuak

n(kitovabbiakban: rovarok), valamint a ragcsélék (a to-
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vabbiakban a rovarokkal egyltt: egészsegugyi kékev”

megtelepedésének és elszaporodasanak megakad
z4saroél, artalmuk megetéséol, tavoltartasukrol,
rendszeres irtdsukrdl (a tovabbiakban egyiitt: véde
zés) az Eutv. 73. 8 (1) bekezdése szerint gondosk
kell.

(2) Az (1) bekezdés vonatkozasaban egészségiigyi
tevdnek mirgsiinek:

a) emberen @skoddy vérszivo tetvek,

b) malariat terjeszt’és egyéb vérszivé szinyogok,

c) betegséget terjeszt/agy okozé kullancsok és atka

d) embervért is szivo bolhak,

e) agyi poloska,

f) hézilégyésegyéb éleimiszert szenmyeady vérszivéd
legyek,

g) csotanyok és egyéb élelmiszert szenoyewiarok,

h) vandor- és héazi patkany,

i) hézi egér és a lakdsbhan megtelepedett egyéb eg

j) az ebz6, a)—i) pontokban fel nem sorolt barmely

egészsegigyi kéartey amennyiben tomegesoéfdulasa
kovetkeztében vagy egyéb korilmények miatt kozeg
séglgyi artalmat okoz, illelég jarvanyigyi szempontbd
veszélyt jelent.

(3) A (2) bekezdéh)—i) pontjaiban felsorolt ragcsalo
elleni védekezési kotelezettség csak lakott terlleten
fenn. E jogszabdly alkalmazasa szempontjabol lakott t
letnek tekintend”a varosok és kdzségek beépitett ter
tén a lakéhazak (kézépuletek, Gzemek stb.), valamin
utcak (terek, parkok stb.), tovdbba — teruleti elhelyez
désikol fuggetlentl — a repoltérek, kikovk, személy-
és teherpalyaudvarok, egészséglgyi intézményekokid
taborok, valamint élelmiszeripari, élelmiszer-kereskec
mi, kbzétkeztetési és vendéglatbipari egységekplidigta
mezigazdasagi Uzemek lakd- és gazdasagi épllete
raktarainak elhelyezésére szolgalé terlletek az épile
kel és az épuleteket koruve\i00 méter széles terlletsg
val egydtt.

(4) Az egészséglgyi kéartek”elleni védekezésl,” az
ehhez szilkséges anyagok és eszkdzOk beszaizéad
koltségek fedezésdl“valamint a szikséges rendszabaly
és eljardsok végrehajtasarél az érintett terilet vagy éf
tulajdonosa (bédje, hasznaléja, kezgk), illetSleg a gaz-
dalkodé szerv vezefg vagy lUzemeltefé (a tovabbiakban
egyutt: fenntartéja) koteles gondoskodni.

(5) Amennyiben a fenntartd a (4) bekezdésben fog
taknak nem tesz eleget, a véarosi intézet hatarozattal
lezi az egészségugyi kartkvelleni védekezésre.

(6) A fenntarté a védekezést hazilagos kivitelezés
is elvégezheti. Ennek eredménytelensége esetén a vi
intézet hatarozatban elrendeli egészséglgyi kérte
irtassal hivatasszeen foglalkozé szerv vagy szemeé

(7) Amennyiben a védekezés kdzvetlen jarvanyveszély
adybaritdsa miatt szilkséges, annak végrehajtasarél a varosi
intézet haladéktalanul gondoskodik.
ke-

)

)qgle azert valt szikségessé, mert a fenntartdo a (4) bekez-
désben dirt kotelezettségét megszegte, akkor a varosi

katézet a fenntartét a védekezés koltségeinek megtérité-
sére kotelezi.

(8) Ha a varosi intézetnek a védekezésben vald részvé-

37.8

(1) Az emberen éKkodd vérszivé tetvek éltal terjesz-
tett feriz6 megbetegedések terjedésének nuegsié ér-
dekében a vérosi intézet elrendelheti, hogy meghatérozott
helyeken és esetekben a tetvesség felderitéséseakiis
vagy soron kivili, csoportos vagy egyedi vizsgalatokat kell
tartani, illeleg annak megsziintetésére és nugslére
~jopdfelet eljarasokat kell alkalmazni. Az elrendelésnek ki

kell terjednie minden olyan kozdsségre, ahol a személyek
gyakori cseré@dése, életmddja vagy egyeb koérlimények
, miatt a tetvesség behurcoldsara és terjedésére fokozott
afféhetj’ség nyilik.

(2) Minden egészséglgyi, szocialis és oktatasi dolgozé,
aki az elvégzett vizsgélatok soran tetvesség fennallaséat
eszleli, vagy arrol hivatasanak gyakorlasa kdzben tudomast
§£erez, koteles annak megszuntet@dsénaladéktalanul
€dbndoskodni. Amennyiben ezt a tetvesség mértéke, jellege
lIgagy barmi mas ok miatt hataskérében biztositani nem
L Relja, koteles az esetra teriiletileg illetékes varosi inté-
KSatnek jelentést tenni, aki a tetvetlenitést a varosi intézet-
_tel elvégezteti.

K

=

jel- (3) A tetvessegi vizsgalatokat és a tetvetlenitést — a
korilményeksl fliggden és a szikséges mértékben — ki
nkRll terjeszteni a tetvesnek talalt személy kozvetlen kor-
.tByezetére, illaleg az ott &@“es vele rendszeresen érintke-
vZ0 szemelyekre is (pl. csaladtagokra, lako-, munka-, tanu-

|6tarsakra stb.).

(4) A vizsgalat ald vonando, ill@Eg a kezelenusze-
pmelyek koret és a kdrnyezet kiterjedését — indokolt eset-
0Qen — a varosi intézet hatarozatban allapitja meg.

pule(5) Az érintett személy koteles magat alavetni a tetves-
ség felderitése, megszintetése, dleg” megadzése érde-
kében szikséges eljarasoknak.

(6) A varosi intézet a jarvanylgyi szempontbdl kilénos
laleszélyt jelerd tetves személyedr hyilvantartast vezet. A
katgHvantartasba fel kell venni mindazokat, akiknél ruhatet-

vesséq, illedfeg nagyfoku vagy ismételt fejtetvesség észlel-
X ‘g;?b.
arog) Hasznalt ruhanemt,” rongyot, textilhulladékot,
2\820rt, sxrmedrut, tollat, hulladékhajat csak hézagmente-
lysen zérhat6é zsakokban szabadjtgyii, és szorédast kizaro

igénybevételét.

moédon szabad szallitani. Az igy Ossaggitt hulladék-
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anyagot csak megfetelfovarmentesités vagy négy hé
tartdé tarolds utan szabad feldolgozni.

(8) Fodréaszuzletben tetves személy kiszolgalasat k
toéen a hasznalt eszkdzok @@ieKefe, kend; torulkdod’ stb.)
tetvetlenitésél” haladéktalanul gondoskodni Kkell.

38.8

A nemzetkdzi személy- és aruszallitast e iji-, vizi-
és szarazfoldi jarmiek, valamint a repdtérek és kikaik
egészsegigyi kartektdl valo mentességét a nemzetk(

egészseégigyi elfasokban rogzitett kotelezettségekn
megfeleten biztositani kell.
39.8

(1) A védekezés szakmaiirdnyelveit, az alkalmazhato i
szereket és eljarasokat, valamint a varosi és megyei inté
feladatait az OEK &ltal mszakosan kiadott ,, Tajékoztato
engedélyezett irtoszerelés az egészségiigyi kan@glleni
védekezés szakmai iranyehairfartalmazza.

(2) A védekezés részleteodldsaira vonatkozdéan a
4. szamu mellékletbdnglaltak az irAnyadok.

Zard rendelkezések
40. 8

A fert6z6 betegségek terjedésének megakadalyozas
dekében minden orvos koteles az altala gyogykezeti-fe
z6 betegnek és a beteg kérnyezetébenseEmélyeknek &
szllkséges utasitasokat és felvildgositast az érvényben
jogszabélyok és szakmai irdnyelvek alapjan megadni.

Az egészségiigyi szolgaltatok és az ANTS@afert”
betegekkel és kornyezetiikkel kapcsolatos feladatai

41. 8

(1) A kezetorvos

a) jelenti és nyilvantartja a fest§ beteget,

b) kézvetlenllintézkedik a beteg elkildnitése, sziik
esetén fekobeteg-gyogyintézetbe szdllitasa, a dietii-
tés, a kornyezet jarvanyugyi megfigyelése, munkakor
egyéb korlatozé intézkedések tekintetében,

c) intézkedéseol értesiti az illetékes varosi intézete

d) abetegilésakdrnyezetébernoittl vizsgalati anya-
got kild jarvanyugyi laboratériumi vizsgalatra,
e) gondoskodik a beteg kérnyezetébea gteémélyek
védjoltasardl, a meget6 gyogyszeres kezelésdy”

ig g) végrehaijtja, illedtTeg végrehajtatja a beteggel és a
kornyezetével kapcsolatos hatdésagi intézkedéseket.

ove{2) A fekuSbeteg-gyogyintézet

a) jelenti és nyilvantartja a festZ6 betegeket,

b) intézkedik a femZ5 betegségterjedésének, kihurco-
lasanak megakadalyozasa érdekében,

c) jelentést kild a nala fell@pjarvanyokrél a megyei
intézetének.

(3) A vérosi intézet
a) jelenti és nyilvantartja a fest§ beteget,
_ b) helyszini jarvanytigyi vizsgalatot vegez,
ZI ¢) feligyeli a kezedbrvos beteggel és kornyezetével
eKapcsolatos tevékenységeét,
d) intézkedik a ferdZzés terjedésének mege€se érde-
kében,
e) gondoskodik a fedZés terjedésének, mege€se-
nek leklizdéséhez sziikséges anyagokrél, eszkilzokr”
f) el6zetes, id5zakos és zardjelentést kiild a jarvanyosan
rtéisforduld fertizd betegségekil’a megyei intézetének.

;E;te&) A megyei intézet

a) jelenti és nyilvantartja a festZ6 betegeket,

b) helyszini jarvanyligyi vizsgélatot végez,

c) felugyeli a varosi intézet fest betegekkel kapcso-
Zlatos tevékenységét,

d) intézkedik a ferdzés terjedésének megakadalyoza-

sanak érdekében,

e) gondoskodik a laboratériumi vizsgalatok elvégzéseé-

nek feltételeiol,

f) gondoskodik a fedZés megeZésének, terjedésének

leklizdéséhez szikséges anyagokrol, eszkokokr”

g) ellendrzi a fekWbeteg-gyodgyintézetekben az elkilo-
ardtes kortlményeit, szilkség esetén jarvanykorhéz(-osz-
ertaly) mikodését rendeli el,

1 h) elbzetes, id5zakos és zardjelentést kiild a jarvanyo-
lgari ebfordulé fertz6 betegségekt”az OEK-nak.

42. 8

(1) Ez a rendelet 1998. julius 1-jén Iép hatalyba.

(2) A rendelet hatalybalépésével egyidefj a hatélyat
veszti
a) az egészsequgyk’szbéld 1972. évi ll. torvénynek a
jarvanyligyre vonatkozé rendelkezései végrehajtdsarol
sz6l6 9/1972. (VI. 27.) EUM rendelet és az azt mddositd
s&@1973. (X. 5.) EUM rendelet, 24/1988. (XIl. 26.) SZEM
rendelet, 7/1990. (XIl. 25.) NM rendelet, 51/1996.
€%11. 27.) NM rendelet, 35/1997. (XI. 12.) NM rendelet,
b) az egészségigh’szalo 1972. évi ll. térvénynek a
t,gyogyit6-megadzé ellatdsra vonatkozé rendelkezései vég-
rehajtasardl szolo 15/1972. (VIIl. 5.) EUM rendelet 1—16.
és 26—95. §-ai,
c) az egyes egeészseglgyi dolgozdk részére sterilizaléd
tanfolyam elvégzésének kotetw®™ tételéol sz016

f) végziakérokoz6-hordozok jarvanyligyi elazését,

37/1966. (Eu. K. 22.) EUM utasitas,
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d) a védioltasi szabdlyzat kiadasardl sz6l6 33/1969. — Hepatitis infectiosa
(El. K. 17.) EUM utasitas és az azt modosité 42/1969. = Hepatitis A
(El. K. 24) EuM, 1/1971. (Eu. K. 1.) EUM, 12/1974. = Hepatitis B
(E0. K. 13)) EUM, 1/1976. (EU. K. 1.) EUM, 38/1976. = Hepatitis C
(E0.K.1977.1.) EUM ésa 2/1978. (El. K. 1.) EUM utasitas, = Delta hepatitis
e) a ferdzd betegsegekkel kapcsolatos eljaras szabd- = HepatitisE
lyozasardl szol6 34/1969. (Eu. K. 17.) EUM utasitas, = Non A—E hepatitisek
f) az egészségiigyi szempontbol karos rovarok és egyéb— Keratoconjunctivitis epidemica
izeltldbuak elleni védekez@$r§z6l6 szabalyzat kiadasaval — Legionellosis
kapcsolatos 23/1971. (Eu. K. 14.) EUM utasitas, = Legionarius betegség
g) az egészséguigyi szempontbdl karos ragcsalok elleni = Nempneumonias legionarius betegseg (Pontiac laz)
védekezésil” sz6l6 szabdlyzat kiadadsaval kapcsolatos — Lepra
29/1971. (EU. K. 16.) EUM utasitas, — Leptospirosis
h) a ferBtlenitési szabalyzat kiadasarol sz6l6 25/1973. — Listeriosis
(El. K. 18.) EUM utasitas. — Lyme-kor
— Lyssa
Dr. Koékény Mihalys. k., = Lyssa ferbzésre gyanus, expozicio, sérilés (nem
népjoléti miniszter kijelentenab)
— Maléria
— Malleus
1. szama melléklet — Meningitis purulenta
a 18/1998. (VI. 3.) NM rendelethez = Meningitis epidemica
= Haemophilus influenzae okozta meningitis
Be- és kijelentésre kotelezett betegségek — Meningitis serosa
— Mononucleosis infectiosa
— Acut flaccid paralysis — Morbilli _
— AIDS/HIV — Oed.ema.mahgnum
— Ancylostomiasis — Ornithosis
— Paratyphus
— Anthrax o . .
_ Brucellosis — Parot|t|§ epidemica
. — Pertussis
— Campylobacter enteritis _ Pestis
— Cholera — Poliomyelitis
— Diphtheria — Q-laz
— Dysenteria — Rubeola
= Amoebiasis = Congenitalis rubeola syndroma
= Shigellosis — Salmonellosis
— Dyspepsia coli — Scarlatina (vorheny)
= Enteropathogen E. coli enteritis (EPEC) — Schistosomiasis
— Egyéb E. coli &ltal okozott megbetegedés — Staphylococcus infekciok
= Enterohaemorrhagias E. coli enteritis (EHEC) = Staphylococcus aureus okozta ¢eméSek beteg-
= Enteroinvasiv E. coli (EIEC) ellato intézményeken kivil . '
= Enterotoxicus E. coli enteritis (ETEC) = Staphylococcus feoZések a korhazi szilészeti és
— Echinococcosis csecsemosztalyokon

= Staphylococcosis az egyétutsti és belgydgya-
szati osztalyokon
— Strongyloidosis

— Encephalitis infectiosa
= Encephalitisek
= Kullancsencephalitis

itis infecti — Taeniasis
— Ente,r|t|s infectiosa N — Cysticercosis
= Virusos gastroenteritisek — Tetanus
— Adenovirusok — Toxoplasmosis
— Norwalk virus — Trachoma
— Rotavirus — Trichinellosis
= Giardiasis — Tuberculosis
— Febris flava — Tularemia

— Febrisrecurrens — Typhus abdominalis
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b)

Typhus exanthematicus

Varicella

Yersiniosis

Virusos haemorrhagias lazak
Magyarorszagon efordulé betegségek:
Hantavirus okozta megbetegedés
Pulmonalis szindromaval jaré hantavirusdegs
Krimi-kongdi haemorrhagias laz
Magyarorszagra behurcolhaté betegségek
Dengue-laz

Marburg—Ebola virus

Lassa-laz

Rift-volgyi 1az

Neml betegségek

Acut urethritis nongonorrhoica
Condyloma acuminatum
Gonorrhoea

Granuloma inguinale

Herpes simplex anogenitalis
Lymphogranuloma venereum
Syphilis

Ulcus molle

Bejelentésre nem kotelezett fedZ6 betegségek

Actinomycosis

Aphtae epizooticae

Ascariasis

Diphyllobothriasis

Enterobiasis

Erysipelas hominis

Erysipeloid Rosenbachi

Herpes simplex

Heveny felg’léguti ferbzések

Human toxocariasis

Hymenolepiasis

Influenza

Mycoses, gombés betegségek

Gombas bfbetegségek

TUdS mycosisok

= Opportunista gombas ferzések

Nem-polio enterovirusok altal okozott betegség
Phlebotomus laz

Pneumoniak

Streptococcus pneumoniae okoztadgilladas
Mycoplasma tidgyulladds, mycoplasmosis
Chlamydia tidgyulladas Gjszulott- és csecsem
korban

Pneumocystis carinii okozta tagyulladas
Egyéb pneumoniak

Scabies

Streptococcus feoZések

Streptococcus pyogenes okozta torokgyullad
Egyéb A csoportu Streptococcus fezések
Streptococcus agalactiae (B csoport) okozta

szulottkori  megbetegedések
Trichomoniasis
Trichuriasis

Acut flaccid paralysis
(AFP)

Nem fertzd betegség

1. Korokozé: —

2. Feridz) forras: —
3. Terjedési mod: —
4. Lappangéasiid’—

5. Fontosabb korképel5 éven aluli gyermekek pety-
hiadt izombénuldssal jar6, nem traumas eredségbete-
gedése, beleértve a Guillain-Barré szindréméat (BNO10:
G61.0), egyéb gyulladasos polyneuoropathidkat (BNO10:
G61.8), féloldali petyhiidt bénulast (BNO10: G81.0), pety-
hiadt paraplegiat (BNO10: G82.0), petyhidt tetraplegiat
(BNO10: G82.3), heveny harant gerinawgyulladast
(BNO10: G37.3), trauméas neuritist (BNO10: M79.2), pe-
riodikus paralysist. Nem tartoznak ehhez a betegséghez az
izolalt facialis paresisek és tumor okozta idegrendszeri
elvéltozasok.

6. Ferdzdképesség tartama-

7. Teendk a betegség@idrdulasakor:

A) Teendk a beteggel:

a) JelentésBe- és kijelentésre kotelezett. A surveillan-
ce célja annak igazoldsa, hogy vad poliovirus cirkulacié
hazankban nem fordul ®l"és hogy a rendszer elég érzé-
keny ennek kimutatdsara. A WHO szerint megtelétZé-
kenység”az a surveillance, ha az évenként bejelentett és
megfeleben kivizsgélt (lasd aldbb) esetelofefdulasa a
15 éven aluliak kozott eléri az 1%et.

b) Elkulonités: Elkuloniteni nem szukséges. Fontos
azonban ezeknek az eseteknek az egységes klinikai és epi-
demiologiai megitélése megfaedelizsgalati anyagok biz-
tositasaval és 60 napot kowetitovizsgélataval. Ezért a
felsorolt megbetegedésben szerolaxt”a BVarosi Szent
Laszl6 Kérhazba vagy a Heim Pal Gyermekkoérhazba kell
utalni az észlelést”szamitott 48 oran belul.

ek ¢) Jarvanyugyi laboratériumi vizsgala betegtl mi-
elébb, de feltétlenll a kezdettszamitott 14 napon belil
1 napos idkozzel levett 2 székletmintat, tovdbba 14 napos
idbkozzel alvadasgétld nélkil, sterilen vett 2 vérmintat kell
.kildeni a WHO 4&ltal évente akkreditalt laboratériumba
(OEK Virologiai féosztalya).
d) FertStlenités:Nem szilkséges.

AIDS (acquired immunodeficiency syndrome)

4BNO10: B20—B24

HIV (human immundeficiencia virus) ferés, szerzett
dmmunhianyos  tuinetcsoport

1. Kérokozé:A Retrovirusok csaladjaba tartozé HIV,
melynek antigénszerkezete igen véltozékony. Két tipusa
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ismert: a HIV—1 és a HIV—2. A HIV—2 kevésbhé pat
gén. A két tipus szeroldgiai tulajdonsagai és foldrajzi
terjedtsége kilonbdz” A pandémia d” kérokozédja a
HIV—1.

2. Ferizs forrds:A betegember ésatiinetmentes vir
hordozd.

3. TerjedésimodA fertbézés a femzott személytestned
veiben, illetve véladékaiban (vér, ondd, hivelyvalad
anyatej) 16w virustartalmu sejteknek és szabad virion
nak a kozvetitésével viretat masik személybe. A Hi
elgddsorban szexualis (hetero-, bi- és homoszexualis) €
kezés utjan terjed. Létrejohet azonban aofe&s” vér, vér-
készitmények, vérrel, valadékokkal szennyezett orvosi
k6zok, miszerek hasznélata, sérutirbhyélkahartya kon-
tamin4cidja, intravénas kabitdszer-élvezKoz0s i, fecs-
kendd hasznélata, szerv-, szovetatlltetés révén, vala
vertikalisan, a fedZott anyarol gyermekre. A HIV-poziti
terhes ok Ujszilottjei 15—30%-0s valosziséggel fed”
z6dhetnek transzplacentarisan vagy perinatalisan,
mint az anyatejes taplalas soran is, azonban a kocka
a fertizott terhes oK és Ujszuldttjuk virusgatld gyogysz
res kezelése jelemdén csokkenti. Az egészségugyi dolg
z6k fertizott vérrel kontaminalt eszkdzzel torbérger-
cutadn sérilése utdn a szerokonverzids gyakorisag Kkis
mint 0,5%. A HIV-fertzétt személlyel tértén'mindenna-
pi érintkezés nem jelent kockazatot a dedS akvirdlasa
szempontjdbdl. A feoZés vérszivé rovarok révén se
terjed.

4. Lappangasi id” Valtozo. A HIV-ferizés megtortén:
te utdn a fedZottek vérébl” altalaban 1—3 honap mdaly
(atlag: 6—8 hét) vélnak kimutathatéva az ellenanya
(szerokonverzi6). A HIV-fedZés és az AIDS diagnozis:
nak feléllithsa kozott eltelt adhéhany hénaptdl tdébb, min
10 évig terjedhet. A HIV—1-gyel feotttt felrdttek ese-
tében az AIDS atlagos inkubéciés ideje 10 év. A viruse

nes szerekkel torténkezelések ezt jelavg&én meghosz:

szabbithatjdk. Az Ujszulott-, illetve csecssofi fertfzot-

tek esetében az atlagos inkubéacias léllyegesen rovidebb

(intrauterin HIV—1 ferbzés utan 2 év).

5. Fontosabb tinetekA fertbzést koveién az esetek
tébbségében néhany hét mulva (a szerokonverziézad”
kaban) primer tlnetegyittes alakul ki: magas laz, far
konység, arthralgia, a torzson, esetleg a végtagokon
lo-papulosus  kiltések, nyirokcsomo-duzzanat, leuk
nia, lymphopenia, relativ monocytosis. A tinetek egy
hét utdn spontan megsniek, és a tinetmentes HIV-f
tozés éllapota jon létre. A ferés progresszidja sord
alakul ki a tunetes HIV-feoZés, a HIV-betegség. E
kétféle tlnetegylttes uralja: a Perzisztdldo General
Lymphadenopathia (PGL) és az AIDS Related Com
(ARC). Az ebibbire jellempk a 3 hdénapnal tovabb fen
allé, tobb régiéra kiterjem” fajdalmatlan, egy cm vag
annal nagyobb, jol tapinthaté nyirokcsomé megnagyo
dasok. Az ARC diagndzisa akkor &llithat6 fel, ha a po

ovizsgélati lelet mellett legalabb két klinikai és két labora-
eidriumi jel egyidejileg tartosan (kb. 3 hénap) észlethet”
A Kklinikai tlnetek lehetnek lymphadenopathia, éjszakai
izzadéas, laz, testsulycsokkenés (kb. 10%), kifejezett fara-
dékonysag, oralis hajas leukoplakia. A laboratériumi lele-
ek a kovetkeaK lehetnek: csokkent T-helper lymphocyta
szam, emelkedett szérum immunglobulin szint, anaemia,
_leukopenia. Az immunrendszer tovabbi karosodasa sorén,
¢RZ indikator betegségek (opportunista deéSek, tumo-
ook, AIDS dementia complex stb.) megjelenésekor a beteg
az AIDS stadiumba kerill. A letalitas magas, a betegek
i tobbsege (80—90%) az AIDS diagnozisanak felal-
litasa utan 3—5 éven belll meghal.

€SZ6. Ferizadképesség tartamaA fert6zott személy mar a
fertbzés korai szakaban (az ellenanyagok kimutathatésaga
elétti un. ablak periddusban is) ferSképes, és egész

Mélbte folyaman az marad. Az epidemioldgiai adatok azt

V valoszinisitik, hogy a fedz6képesség az immundeficien-
cia eBrehaladasaval, a Kklinikai tinetek megjelenésével,

ah'f[}ats STD betegségek egyidgglenlétével fokozdodik.
zato
7. Teendk HIV-fertizés, valamint AIDS diagnosztizalasa

esetén:

A) Teendk a HIV-ferdzott személlyel, illetve a AIDS
eheggel:

a) JelentésBe- éskijelentésre kotelezett. A HIV-fert”

1 zés és az AIDS személyazonosité adatok nélkil jelentend”
Mhe. A HIV-pozitiv személy gondoz6 orvosa, illetve az
AIDS-et diagnosztizald orvos/halottkém a bejelentést sze-
mélyazonositd adatok nélkil kételes megtenni az ANTSZ
(fertbzés/megbetegedés helye szerint) illetékes varosi in-

ay, X AT s .

9 &zetenek, és az OEK Jarvanyugyi osztalyanak. A személy-

;.azonosito adatokat a varosi intézet kérésére a beelent”
tkC’)teIes magadni.

b) ElkulonitésA HIV-pozitivszemélyeket nem sziiksé-
ges elkiiloniteni. Azt a HIV-pozitiv beteget azonban, aki-
nél vérzéses elvaltozas, nyitott vagy drendlt seb, exsudativ
vagy fekélyes brelvaltozas fordul elvagy incontinens és
egyidejileg pszicholdgiai zavarok észleloktaz Orszagos
Pszichiatriai és Neurologiai Intézet fezd” osztalyan kell
elhelyezni.

¢) Kilinikai ellerdrzés, gondozadlegedsitetten pozitiv
szirbvizsgalati eredmény esetén a vérvételt végrios
d#rtesiti a lakéhely szerint illetékes szakgondozo, szakren-
adeles (a tovabbiakban egyltt: gondozd) vej@et aki a
ptert6zott személyt — kiskorl esetén a térvényes képvise-
kébjével egyutt — a lelet kézhezvételkszamitott egy héten
r-belil gondozasba veszi. A megsitetten pozitiv személy
ngondozaséat abban az esetben, amikor aZA#&ts nagy
tvaldsziniséggel haematologiai uton tortént, az Orszagos
z&lbematologiai és Vértranszflziés Intézet, valamint a koér-
Idéz-rendadintézet haematoldgiai gondozéja, abban az
-esetben pedig, amikor a ferdés nagy valosziséggel
szexualis aton tortént, az OrszagoerBés Nemikortani
bmtézet és adnr” és nemibeteggondozék végzik. A HIV-po-
itzitiv gyermek gondozasa aW¥rosi Szent Laszlé Korhaz

Q-
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kijelolt gyermekosztalyan torténik. A klinikai gondozés B) Teendk a HIV-ferozott személy komyezetében:
célia a fervzottek allapotromlasanak lebs€g szerinti a) A HIV-pozitivszemély szexudlis partnereinél, illet-
igen korai felismerése és a szikséges terapias beavatkgea-a kornyezetében cél”a tle felteheten fertzdott
sok megkezdése. A HIV-fertOttek elleofz6 vizsgalatat| személyeknél virusszeroldgiai vizsgalatot kell végeztetni a
célszed” haromhavonta megismételni. Az immunolégiafertzottség megallapitasa céljabol.
ellendrzés Iegalébb félévente indokolt. Azokat a HIV-fer- b) A HIV-fertozott Szemé|ye|( és szexualis partnereik
tozotteket, akiknél az antiretrovirdlis terépia megkez éﬁ@m adhatnak vért, anyatejet idegen és Sajét csecsem”
indokolt, vagy akiknél AIDS-re utalé indikator betegségaplalasara, sejtet, szovetet, szervet atiiltetés céljara, illetve
tuneteit észlelik a betegellatok, a hatékony kezelés biztgyermat mesterséges megtermékenyités céljabolo-Fert”
sitasa erdekében eoVErosi Szent Laszlo Kérhaz Immu-zstt terhesek és Ujsziilottieinek antivirdlis kezelésével az
nolégiai osztalyara kell utalni, és gyogykezelestiket a| tatvitel valoszinsége egyharmadara csokkerhet”
vabbiakban ott kell folytatni. c) Az egészségligyi dolgozék alabbiakban felsorolt ex-
d) A HIV-pozitivegészségiigyi dolgozé nem tolthet b@ozicidja eseten minél hamarabb, leheg”2 oran belll a
invaziv beavatkozasokat is magaba foglalé munkakdrévarosi Szent Laszl6 Korhaz Immunologai osztalyaval
(lasd a 2. szamu mellékletet). vagy az ANTSZ megyei intézetének epidemiolégiai oszta-
lyaval folytatott konzultacié alapjan antiretroviralis keze-
e) Jarvanyugyi laboratériumi vizsgalatkotelezs. A | lést kell kezdeni. A HIV-fedZés kockazataval jar6 ki-
HIV-fertozottség megallapitasa, illetve az AIDS diagndzemelt expoziciok: fedZ6 anyag véletlen befecskendezése,
sanak felallitasa csak verifikalt HIV-pozitiv eredményiV-kontaminalt eszkézzel szlrt seb vagy vagott sérilés,

celjabol alvadasgatlo nelkul, sterilen vett vérminta kiildenel vagy kandllel tortént sértilés, nyalkahartya vagy na-
d6 a szerzett immunhianyos tlnetcsoport terjedéseéngkobb Wrtertlet tartés kontaminaciéja HIV-pozitiv sze-
meggatlasa érdekében szikséges intézkeddsekra sa” | mély vérével, véres valadékaval, liquoraval, ondojaval vagy
rovizsgalat elrendelésglr'szolo rendeletben kijel6lt laba- hiivelyvaladékaval.

ratoriumba. Az opportunista fe#ések laboratorium . » L o i )
megersitésére a megfetelbetegségekre vonatkozé labo- 8- Megebzeés:A szexudlis terjedes gatlasa érdekeben a
ratériumi vizsgalatokat kell végezni. A hazai HIV diagl2kossag szeles kibrgeszségugyi felvilagositasa a szexua-

nosztikai és srvizsgélati lehaiéégeket és szabalyokat diS Piztonsag erdekeben (partnesgd, monogamia, gumi-
fenti rendelet tartalmazza. Ovszer sth. hasznélata). A vérrel todéefjedés gatlasa a

Vér-, sejt-, szovet-, szervdonorok koteleRTV vizsgéalata

f) Fer6tlenitesFolyamatos feutlenités szlikséges. Az gyeén; az intravénas kabitoszerek hasznalatanal, kizos t”
AIDS-betegek vagy arra gyanls személyek, valamint & fecskenolhasznalatanak kiiktatasaval; tetovalok és az
szubklinikus vagy tunetmentes HIV-ellenanyag pozitiyyypunkturat végiK steril eszkéz- és anyaghasznalatanak
egyenek komnyezeteben sziikséges ofemiteshez  csak piztositasaval. A nosocomialis terjedés gatlasa az egészség-
HIV-virus inaktivalo hatasi dezinficiens keszitmenyekefqyi dolgozok oktatasaval, a vérrel, valadékkal szennyezett
szabad alkalmazni. A kbzvetlen modon tegjelt6zest | oszkpz6k biztonsagos kezelésével, oidetiitési, steriliza-
ferttlenitéssel nem lehet megefii, dezinfekcio a kozver |4gi szabalyok betartasaval, spermadonorok HIV vizsgala-
tett Gton terjed” fertozés Utjanak megszakitasara alkaksyal a donacio ifontjaban és 6 honap mulva. A vertika-
mas. Igy a kozvetett Gton, a veérrel es testvaladékokal ierjedés gatlasa a HIV-pozitivak terhességének megel”

kontaminalodott eszkozokkel, targyakkal, anyagokkal efasavel, terhesség esetén antivirdlis kezelés révén, és sziilés
jedd fertizes azonban adekvat dezinfekcios eljarasokkal g8 a sajat anyatej kiiktatasaval.

a jelzett HIV inaktivalé effektusu festlenitdszerekkel
megebtzhet, a ferbzés Utja megszakithatd. Mivel a HlI
a vérben és a kulonbdzeéstvaladékokban lehet jelen:
ezekkel a fedZ8 anyagokkal tortém’kontaminélodas le
hetisége és egyben a fokozott éadSi veszély a kdzvetle
betegellatasban, valamint a laboratériumi és patol’g%
munka soran e tevékenységet \@ggészsegigyi személ _
zetet kilonosen fenyegeti. Az ellatasra keridétegek 1. Kérokoz6: Ancylostoma duodenale, Necator america-
koz6tt a tinetmentes fewdttek altalaban ismeretlenek,NUS- Az Ancylostoma duodenale a mediterran és szubtro-
ezért alapelv, hogy minden beteget vagy vizsgalatra & rmr{si, a Necator americanus a tropusi teruleteken fordul
személyt, valamint laboratériumi vizsgalatra bekuldo&lo-

anyagot (vg'rt, testvé!a}dékokat,w szdvetmintéke}t' stl:.).), inen2_ Fer6zés forrasa:A fertdzott ember.

szempontbdl potencidlisan ferttnek kell miwsiteni és
a szlkséges prevencios ehthitési tevékenységet is en- 3. Terjedési modA friss székletben a peték az embrio-
nek megfeled”alapossaggal, kiterjedéssel kell megszerveralddas kezdeti szakdban vannak. A petéikizbees”
ni és folyamatosan végezni. larvafejiédési folyamat utan a fetbképes larvak a talaj-

ZAncylostomiasis (Ancylostomatosis)
(Horogféreg-betegség)
NO10: B76.0
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ban, a megfelel'hdmérséklet és nedvesség mellett 10 1
alatt alakulnak ki. A fedZ6képes larvak a sértetleroridh

vagy széjon &t juthatnak a szervezetbe. Embemiberre
nem terjed.

4. Lappangasi id” A fert6zéstl a peték a székletbe
valé megjelenéséig altalaban 5—8 hét telik el.

5. Fontosabb tlinetel& Iarvak behatolasi helyén visz
ketd bérjelenségek észlelhek” A migracié idd'szakaban
bronchitis, 14z, a vékonybélben val6 megtelepe
peribdusaban a férgek szamatol faggértéki'anaemia,

gyomor- és bélpanaszok jelentkezhetnek. Sulyo®ofert

nap 4. Lappangasi id” 1—7 nap, leggyakrabban 2 nap.

5. Fontosabb tlinetekEmberben a betegségm,” tids-

vagy bélanthraxformajaban folyhat lehthraxnal a séri-
Iés helyén viszketés jelentkezik, majd fajdalmatlan gémb,
nkégibb véres hélyag (pustula maligna), porkésodeés, illetve

nem fajdalmas szdvetelhalas alakul ki. Az elvaltozas kdzepe

a vérzes és elhalas kdvetkeztében fekete (pokolvar), kérilot-
“te oedema lathatd. Todhthraxban a kezdetitinetek enyhe

pronchitisnek felelnek meg, 3—5 nap mulvaddjK ki a
d€Silyos tidgyulladas, véres kopettel. Bélanthraxban afert”
z06tt étel elfogyasztasa utdn 2—5 nappal sulyos enteritis jon
Miétre, heves hanyassal, véres hasmenéssshasi fajdalom-

zésekben szivpanaszok, vasomotor és endocrin zavarmé,l

cachexia.

6. Ferbzdképesség tartama#mig a férgek a bélben jele
vannak. A peték és a larvdk a talajban hetekig élne
fert6z6képesek maradnak.

7. Teendk a betegség @l6rduladsakor:

A) Teendk a beteggel:

a) JelentésBe- és kijelentésre kotelezett.

b) ElkulonitésNem szikséges.

¢) Jarvanylgyi laboratériumi vizsgalaikotelea. Diag-
nosztikai vizsgélatra bekildemd$zékletminta az ANTSZ
terlletileg illetékes parazitolégiai laboratériuméba, ill
ve az OEK Parazitolégiai osztélyara. A kisérdton indo-
kolt a fertiz6dés feltételezett helyének (orszag) megje
lése.

d) FertStlenités:Nem szilkséges.

8. Megebzés:Trépusi, szubtropusi teruleit érke ok
kozott szirbvizsgalatok végzése a ferdttek felderité-
sére.

Anthrax
(Lépfene)
BNO10: A22

1. Kérokozé Bacillus anthracis. A spéra nélkili vegeta
forma ellenall6 képessége nem nagy. A spéra igen ellen
elpusztitasdhoz 5—10 perces forralas vagy 160 °C-on 2
szaraz bkezelés sziilkséges. Taptalajban, targyakon a s
hosszu éveken &t megtartja adedikKépessegét.

2. Fertizés forrasaA beteg allatok, dleg a szarvasmatr,
ha, juh, 16, sertés stb.

3. Terjedési modKozvetlen érintkezés a ferdtt allat-
tal: fejéskor, &llatgondozaskor; huséanak, csontjanaix- s
méjének feldolgozasakor, és a vele vald érintkezéskor
rotvapamacs); porfestés: belélegzés utjan nyersoimé-

vel, gyapjuaval, rongyokkal val6 foglalkozaskor; enterd

aton: fertzott hus fogyasztasakor, esetlear-bés gyapju-
feldolgoz6 Uzemelkdi” elfolyd szennyvizzel feot6tt viz

6. Fer6zsképesség tartamaltalaban a klinikai tiinetek
nf%s[nnr£1II<'£1$<'£1ig, bar az embeflrémberre terjedés nem bizo-
tott.

7. Teendk a betegség @l6rduldsakor:

a) JelentésBe- és kijelentésre kotelezett. Jarvanylgyi
értesités a terlletileg illetékes hatésagi allatorvoshoz.

b) EIkulonitésA beteget kdrhéazban kell elkiléniteni,
gyogyulasaig.

c) Jarvanylgyi laboratériumi vizsgélatdteled a diag-

. nosztikus és a felszabaditas céljabol végzett vizsgétat. B”
etanthrax esetében a pustula, carbunculus vagy mas elvalto-
zéas sterilen vett valadékat kell bekildeni az ANTSZ teri-

Idetileg illetékes laboratériumaba. Taamtithrax esetében
kopetet, bélanthrax esetében székletet kell bekildeni.
Septicaemids szodmény esetében vért kell haemocultu-
ra palackban megfeledh csomagolva a laboratériumba
kildeni diagnosztikus vizsgalatra, valamint a klinikai gyo-
gyulds utan felszabadit6 vizsgalatra. Ha valamilyen ok
miatt a beteg életében a laboratériumi vizsgélat nem tor-
ténhetett meg, boncolasi anyag (Iép, esetleg egyéb szervek)
kildendd be a laboratériumi vizsgélatra, csiszolt Uvegdu-
g0s porivegben. A mintavételkor viselt egyszerhasznala-
tos gumikesztyt el kell égetni.

d) FertStlenitésBor- ésbélanthraxesetében folyamatos
és zar6 fedflenités, tudanthrax esetében szigoritott fo-
iWyamatos és zarofatienités végzerd” amelyet az
AMNTSZ teriiletileg illetékes intézete ellniv. Leggondo-
O0sabban a sebvaladékot, székletet, kopetet és az ezekkel
pérannyezett anyagokat kell fett€niteni. A ferdtlenités-
hez sporocid hatasu eljarasokat kell alkalmazoifgy©t-
lenités, autoklav, 10%-0s klormész-tej, 5%-o0s kléramin
“vagy natriumhypochlorit, 10—30%-o0s formalin). oB”
anthrax esetében a kotszereket el kell égetni, a kétbzésnél
hasznalt m3zereket autoklavozni kell. Zaréfettenités:
stelies ferttlenités a teriiletileg illetékes ANTSZ iranyita-
(tsgwval.

e) Egyéb teerak: A fert6z6 forrast fel kell kutatni, és
liaz eredményn”a terlletileg illetékes hatésagi allatorvost
értesiteni kell. Munkahelyi festés esetén a dolgozdkat
egy hétig meg kell figyelni; gyanuotiértbzés esetén azon-

atjan, feltehatén szardlegyek kozvetitésével is.

nal penicillin-terapiat kell kezdeni.
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8. Megebzés: Allategészségugyi és munkaegészségi)
intézkedések (a fafésre gyanus gyapjuotdk stb. fer-
tétlenitése formaldehidagben vagy etilénoxidban feldo
gozas aift, feriizésre gyanus anyagok érintésének me
tdsa egyszerhasznélatos gumikesziglkil stb.). Anthra-
xos allat husanak feldolgozasa vagy elfogyasztasa es
7 napig jarvanyugyi megfigyelés és antibiotikus preven
(penicillinnel) szukséges.

Brucellosis
(Bang-kér, maltai 14z, undulalo 14z stb.)
BNO10: A23

1. Kérokozé: Brucella melitensis (hazankban leggya
rabban a Brucella melitensis biovarians abortus fordul
az emberi fedZésekben).

2. Ferzés forrasa:Fertbzott allatok, elsSorban a te-
hén, kecske, juh és a sertés.

3. TerjedésimoEmberplemberre nemterjed. Kbzvetle
érintkezés a fedoZott allatokkal, valadékaikkal, pl. ellésn
valé segédkezés kdzben, vagbhidon vagy afétt allatok
tejének és tejtermékeinek fogyasztadsa (ez utdbbi esetk
brucellosis jarvanyosan isoddrdulhat).

4. Lappangasi id"Valtozatos, leggyakrabban 5—30 n4g
esetleg hosszabb is lehet.

5. Fontosabb tlnetek.assu kezdet, continua, intermi
tadlé vagy szabdlytalan lazmeneto®rizzadas, izlleti é
izomfajdalmak, 1ép- és majduzzanat. Abortiv esetekds
fordulnak. Gyakori a hénapokig, esetleg évekig tarto ic
lefolyas.

6. Ferdzdképesség tartamaimig a kérokozé az allatok

vizeletével vagy més valadékaival drul. A korokozo a nyer

tejben, sajtban hetekig életképes maradhat.

7. Teendk a betegség @l6rduldsakor:

A) Teendk a beteggel:

a) JelentésBe- és kijelentésre kotelezett. Ertesite
kell a ferdzés helye szerint illetékes hatosagi allatorva
b) ElkulonitésNem szikséges. A szaksaeahtibioti-
kus gydgykezelés érdekében a beteget az akut szg
leheBleg kdérhazba kell utalni, mert a betegség kimene
és a beteg munkaképessége az akut szakban alkaln

helyes kezelést™fligg.

¢) Jarvanylgyilaboratériumivizsgald€oteled. Bekil-
dend’ alvadasgatld nélkil vett vérminta az ANTSZ te
letileg illetékes bakteriologiai laboratériuméba, illetve
OEK Bakterioldgiai laboratériumaba immunszerolég
vizsgalatra.

d) FertStlenités:Nem szilkséges.

B) Teendk a beteg kdmyezetében:
A fert6z6 forrast fel kell kutatni, és et a teriletileg
illetékes hatdsagi allatorvost értesiteni kell.

gyi 8. Megabzés:A brucellosis az allatgondozok, allategész-
séglgyi és vagohidi dolgozék foglalkozasi betegsége. d-fert”
- zés megalZésére altalanos higiénés és munka-egészsegugyi
gtilendszabélyokat kell foganatositani. A beteg vagp&rsie
gyanus &llatokkal foglalkozék koételesek wédhat viselni
efgumicsizma, gumikdtény, gumikesatyhiunkaruha, sapka),
c®ezt a hasznalat utan gondosanoféetiiteni kell. Ugyelni
kell a munkahelyek tisztasagéara, a gyakori kézmosasra és
kézferttlenitésre. Terheoh; 16 évesnélfiatalabbak és olya-
nok, akiknek kezén nyilt seb van, beteg allatok gondozasaval
nem foglalkozhatnak. A beteg és a betegségre gyanus allat
tejét forgalomba hoznitilos. A tej helyben, forralds utan csak
allatok etetésére hasznalhaté. bedtt és ferdzottségre
gyanus éllat vagy ilyen allatot magaba foglal6 allomanyteje a
kfogyasztonak ko zvetleniil nem adhato el, és abbol nem adha-
di kiilletmény-tej sem. Az ilyen tejet feldolgozotizembe kell
széllitani, és a forgalomba hozatalateliékezelni kell. A
fert6zésnek kitett dolgozoktél megbetegedésiik esetén akkor
is vért kell killdeni agglutinéaciés vizsgalatra, ha atipusos
tineteik miatt a brucellosis gyandja egyébként nem merilne
nfel. Az ANTSZ-szel tértént efetes megéllapodas alapjan el
é|lehet végezni az allattenyészyazdasagok dolgozéinak sze-
rologiai szir6vizsgalatat.

en a

Campylobacter enteritis
PENO10: A04.5

1. Kérokozo:A Campylobacter genusba 19 species, illet-

ve subspecies tartozik. Human Klinikai jelesd#ge éként

3
je_,z?t C. jejuni és a C. coli térzseknek van.
i

2. Ferizés forrdsa:A beteg vagy tlinetmentes fexfitt
hézi és vadon él4allat, ritkAbban a beteg ember. Legfon-
et(\g,sabb rezervoarjai a szarnyasok.

3. Terjedés madjaA beteg vagy tlinetmentes fextitt
allatok gondozésa, husénak, illetve termékeinek feldolgo-
z4sa, kezelése, elégtelenidkbZelt allati eredat’élelmi-
szerek fogyasztasa, ferdtt &llatokkal valé kdzvetlen

Qltiontaktus atjan.

A

4. Lappangasi id” 1—10 nap, rendszerint 3—5 nap.

kban
tele5. Fontosabb tlinetek:az, gyengeseg, fejfajas, izomfaj-

hFjam, gyermekeknél néha appendicitis vagy peritonitis
gyanujat kelb” hasi tiinetek, hasmenés.

Csecsemknél gyakran enyhe lefolyads ellenéreislehet
(véres a széklet, nagyobb gyermekeknél ésofgbknél
agxsiccosishoz vezettholeraszar“tinetek is kialakul-
ignatnak. A klinikai tinetek rendszerint nem tartanak

tovabb 10 napnal. A betegek zome spontan gyogyul.
Idénként visszaesések tapasztalhat@ed” felndttek
kozott.

6. Ferbzdképesség tartamadmig a korokozo a széklet-
tel Ordl. Kezeletlen esetekben a betegség kezdetét”
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gyégyulast kdvei" néhdny hétig, kezelt esetekben néhg
nap. Kronikus kérokozo-hordozas nincs.

7. Teendk a betegség @l6rdulasakor:
A) Teendk a beteggel:
a) JelentésBe- és kijelentésre kotelezett.

b) EIkulonitésA beteget el kell kiilléniteni. A klinika
gyégyulast kovetén székletbakteriologiai ellerdd (fel-
szabaditd) vizsgélatot kizarélag azon személyeknél
elvégezni, akik 0—6 éves gyermekek kdzosségébe ja
vagy ilyen kdzdsségekben, intézményekben gyermeke

latasaval kapcsolatos veszélyeatetiunkakérben dolgozt

nak, akik a kozvetlen betegellatas soran étel- és gyogy

kiosztast végeznek; illetve akilokézelés nélkul kdzvetler

nul kdzfogyasztasra keuilélelmiszereket, ételeket, italg
kat kezelnek; kozétkeztetésben, vizreKben dolgoznak
anyatejet adnak, vagy anyatejet kezelnek. Az ilyen sze
lyek a kdzosség/intézmény latogatasét, illetve foglalkg
sukat/tevékenységuket csak akkor folytathatjak, ha a
gyulas (antibiotikus kezelés) utan két nap mulva elkez¢
két egymast kdvethapon levett egy-egy székletminta ba
teriologiai vizsgélata negativ eredménnyel jar. A poz
személyeket a korokozé-hordozésotmtamara jarvany;
Ugyi ellerdrzés ala kell helyezni, és a fenti k6z6sség/in
mény latogatasat,
csak akkor folytathatjdk, ha a székletbakteriol6giai viz

latuk egy alkalommal negativ eredményt ad. A beteg, ile(t;

ve a korokozé Urit"lakasabol (haztartasabol) kdzfogya
tasra kerld” élelmiszerek, italok kivitelét meg kell tiltan

¢) Jarvanyugyi laboratériumi vizsgala& diagnosztikus

vizsgalat kotelea,” székletet kell kildeni az ANTSZ terii-

letileg illetékes laboratériumaba. Felszabadité vizsgal

7.A) b) pontban meghatarozott munkakorékben dolgo

z6k megbetegedése esetén van szilkség.

d) FerStlenités:A beteg, illetve a betegségre gyan
személy kornyezetében folyamatos dégnitést kell vé-
gezni. Ennek etsSorban a higiénés kézfetiEnitésre, va-
lamint a beteg székletének, illetve a székletszérodas
kontaminalddott textiliakra, e@€szkdzokre, ivoedényze

re, valamint a beteg altal hasznalt WC-re, illetve agyté

kell kiterjednie. A zéaréfedflenitéskor az et6eken kivdl
a betegszoba fellleteit is fett€niteni kell.

B) Teendk a beteg kdmyezetében:

A beteg csaladi vagy intézeti kérnyezetébem sdémé-
lyeket 7 napi idtartamra jarvanylgyi megfigyelés ala k
helyezni. A jarvanylgyi medfigyelés alad helyezett sze
lyek kozll kizarélag azoknal kell a megfigyeléso idfatt
egy alkalommal székletbakterioldgiai vizsgéalatot vége
akik a 7.A) b) pontban megjeldlt intézményekbe jarn
illetve munkakdrokben dolgoznak. A pozitiv személye
a koérokozo6-hordozasuk tartaméara jarvanylgyi eliezés

illetve munkakdriket/tevékenység lﬁg

any 8. Megebzés: Kézmosés, hasmenéses allatokkal valb
érintkezés elkerulése. Elelmezés-, viz-, kérhazhigiénés
rendszabdlyok betartasa.

Cholera
BNO10: AOO

1. KérokozG:A Vibrio cholerae O1 szerolégiailag el nem
kelhionithet” ket biotipusa: a klasszikus és az El Tor bioti-
”Ebs (mindkét biotipus feloszthaté: Ogawa és Inaba szero-

@ébportokra), valamint a Vibrio cholerae 0139.

szerd. Ferzes forrasaA beteg és a vibrio hordozé ember.

3. Terjedési mod:Enterdlis uton terjed. A koérokozo

D“terjesztésében a kontaminalt ivoviznek ésokehélés nél-
kil vagy nyersen fogyasztott élelmiszereknek van fontos
MGerepe. Kisebb jelargége van a terjedésben a ,,piszkos

ZRaz” mechanizmusanak.
Jyo-
jett,4. Lappangasi id” Néhany oratél 5 napig, tébbnyire

k2—3 nap.

tV 5. Fontosabb tiinetekienesmus nélkili hasmenés, mely
_kezdetben formalt, majd egyre vizesebbg, ,,rizslé” jelNeg”
€Galik. A beteg a székletiritést nem képes szabalyozni.
Nausea nélkiuli hanyéas is jellemzSulyosabb forméban
YAamarosan kialakulnak a kiszaradasra jelentinetek.
yakori a csupan lazabb székletiritéssel jaré atipusos
Zr'negbetegedés és a tlnetmentes hordozas is. (A klasszikus
 cholera helyett jelenleg az enyhébb klinikai lefolyasu El-
Tor vibrio fertizések dominalnak.)

6. Ferbzdképesség tartamal beteg a lappangasi szaktol
ezdve ferdz6 mindaddig, amig szekletével, hanyadekaval
vibriok Urtlnek, altaldban a gyodgyulast kéwatéhany na-
_pig. Eléfordulhat azonban néhany hétig, néha honapokig
Ugartd intermittald vibridurités is.

%

7. Teendk a betegség @l6rdulasakor:

ora\) Teendk a beteggel:

a) JelentésBe- és kijelentésre kotelezett. A betegséget
lv@gy annak gyanujat azonnal telefonon, faxon is kell jelen-
teni az ANTSZ megbetegedés helye szerinulégitég
illetékes megyei intézetének, valamint az OEK Jarvany-
Ugyi osztdlyanak. Az efsimportalt esetet és a betegség
elsd honi eredet”esetét az OTH az Egészségugyi Vilag-
szervezetnek jelenti.

I b) ElkulonitésA beteget (gyanu esetén is) kérhazi fer-
628 osztalyon kell elkiloniteni. A cholerabdl gyégyult
személyt addig kell elkildniteni, amig a klinikai gyogyulas
rds az antibiotikum kezelés befejezése utdn 48 Gra mulva
kelkezdett bakteriolégiai székletvizsgalat 2 egymast kibvet”
gtapon negativ eredményt ad.

c) Jarvanyugyi laboratériumi vizsgélatkotelez. A

ala kell helyezni, és a fenti intézmények latogatdsatdliagnosztikus és felszabadité vizsgalatot az OEK Bakte-
illetve munkakdoruke! el kell tiltani a székletbakterioldt rioldgiai osztalyan, illaifeg az ANTSZ teriletileg illeté-
giai vizsgélat negativ eredményéig. kes bakteriologiai laboratériumaban el kell végezni. Vizs-
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galatra székletet kell a betegt/enni, és azt tartdlyban, azkildeni. A székletminta levétele utdn azonnal el kell kez-

eldirasnak megfeleBn becsomagolva, haladéktalanukleni a megfigyeltek ellemZ6tt antibiotikum kezelését

gépkocsin a laboratériumba kell szdllitani. A vizsgalatetracyclin). A bakterioldgiai vizsgalat sorédn pozitivhak

anyag bekuldésél“a laboratriumot telefonon e érte-| talalt személyeket, mint vibribhordozékat jarvanyugyi el-

siteni kell. Ha a székletminta a levétel utan 2 6ran beléhdrzés ala kell helyezni, és a vibriohordozéstattama-

feldolgozasra keriil, azt konzervalé szer hozzdadasa|nél-a fent emlitett munkakoraktfevékenységt” tovabbra

kil, ha levétele és feldolgozasa kodzott 2 6érandl tolob| ik el kell tiltani. A vibribhordozé jarvanylgyi ellen”

telik el, akkor a megyei intézettigényelhet”sés konzer- zésének megszintetésére vonatkozé eljards azonos a bete-

val6 oldatban kell bekildeni. Ez az utébbi oldat az egyéjekre vonatkozé felszabadité vizsgélattal.

enteropathogen baktériumokat nem tartositja, ezént a8. Megebzés: A cholera megeZésében a j6 személyi

bakteriolégiailag még nem igazolt cholera gyanuja esetBigiéne, a tisztasag, a teleplléshigiénés és élelmezéshigié-

parhuzamosan nativ székletmintat is kell kildeni a labnés ebirasok betartasa, a legyek elleni védekezés, a haté-

ratériumba. Formalt széklet esetén 9 térfogatrész tartoditiny jarvanyilgyi intézkedések és az enterdlisofédék

oldatba 1 rész székletet, folyékony széklet esetén 4 térforveillance rendszerének a megszervezése a legfontosabb

gatrész tartositd oldatba 1 rész székletet kell keverni.| tényeok. Az Egészséglgyi Vilagszervezet a cholera elleni
d) FertStlenitésSzigoritott folyamatos és szigoritott zavédjoltast nem javasolja. Ha az utaz6 mégisooddsban

rofertGtlenités szilkséges. Legfontosabb teemd%zéklet-| részesul, a cholera oltas elvégzésével egyliegjaz oltan-

sz6rédas meggatlasa, a székletotbatiitése. A kérokozd do személyt az oltdanyag alacsony hatékonysagardl és a

érzékeny savas vegyhatasra, ezért mind a személysgels” szukséges higiénés magatartasrol fel kell vilagositani.

ban kéz) fedflenitésre, mind pedig a kdrnyezet dthe~

nitésre a savas vegyhatasra beallitott, klérhatéanyag-tar-

talma dezinficiensek jonnek széba (pl. savanyitott klor@iphtheria

min-B vagy kloramin-T oldatok). A dezinfekcio végrehaj{Torokgyik)

thsa szempontjabdl elsdrban mindazon helyeket (WC,BNO10: A36

arnyékszékek, latrindk, talaj stb.), targyakat (agytél stb.),

valamint fehérnemKet, agynemkKet kell ferttleniteni,

amelyek széklettel kontaminalédtak vagy kontaminalbd- L. 3 3 . L.

hattak. Ezzel egyealfontossagu a kéz folyamatos dezin- 2.FeszesforrasaA beteg és a tinetmentes baktérium-

fekcidja, melyet éleg a WC-hasznalat utan és étkezésdlordozo ember.

elott, illetve a betegapolas utan szikseéges elvégezni. Azo3, Terjedési méd:Cseppferzés, kozvetlen érintkezés,

kon a helyeken, ahol a cholera endémias, igen fontosygznalati targyak, tej.

nyersen fogyasztott gyumolcsok, zoldségfélék, indokolt o

esetben az ivéviz dezinfekcidja, illetve csupan lehanthatg4- Lappangasi id”2—5 nap, esetleg hosszabb.

héja gytmdlcsok (pl. banan, narancs) fogyasztasa. Az V-5 Fontosabb tiinetek-asst kezdet, laz, torok-diphthe-
vizet fel kell forralni. Cholera vagy annak gyanuja eseténgpan a tonsillakon sziirkésfehér alhartya, mely a garati-
szikséges fentlenits tevékenyseget a teriletileg illetékegekre és a hatso garatfalra is atterjedhet, a nyaki nyirok-
megyei intézet kijelt:;lt szakorvosa a helyszinen elEn” ~gomok duzzadtak, silyos esetben nyaki oedema; gége-
Rovarmentesség  biztositando. diphtheridban rekedt hang, ugaté kohogés, nehéz légzés;
B) Teendk a beteg kémyezetében: orr-diphtheriaban veéres orrfolyas, orrnyilasok koruli ki-
Azokat, akik a beteggel vagy betegségre gyants szrﬂ@fédés_-,A Q|phth'er|a,tOX|kus sz:iﬂ;ﬁ{anyeu myocardl_tls,,
lyekkel kozvetleniil érintkeztek, fel kell kutatni, 5 napr@eripherias idegbénulasok. A szabalyosan immunizaltak
jarvanyiigyi megfigyelés ala kell helyezni, és el kell tilta r{flvet('elesen szintén megbetegedhetnek, atipusos, abortiv
0—6 éves gyermekkozosségek latogatasatdl, ilyen kgzdRimaban.
segekben/intézményekben gyermekek ellatasaval kapcsog. Fersasképességtartamamiga korokozé a valadékok-

latos veszélyeztet'munkakérokdl, kozfogyasztasra kerl- kal iiriil (2—4 hét). Krénikus hordozas ritkan fordu el”
6 élelmiszerek és italok kezeléséta kozétkeztetésbe

vizmlvekben valé munkatdl, anyatej adasatol, any
gyljtd allomasokon vald foglalkozastol, a kozvetlen beteg- A) Tennivalok a beteggel:

ellatds soran betegélelmezésben val6 részoktéd a sza a) JelentésBe- és kijelentésre kotelezett. A betegséget
jon at adott gydgyszerek kezelédétA beteg, illetve al vagyannak gyanujat azonnaltelefonon, faxon isjelentenikell
kérokoz6 Uit lakasabol (haztartasabodl) kozfogyasztasez ANTSZ megbetegedés helye szerint illetékes megyei inté-
kerlls élelmiszerek, italok kivitelét meg kell tiltani. Azetének, valamint az OEK Jarvanylgyi osztalyanak.
jarvanylgyi megfigyelés ala helyezett személgegréklet- b) EIkulonitésA beteget korhazi feotZ6 osztalyon kell
mintat kell venni (lehetieg ellerwizés mellett vett székle- elkuloniteni. Az elkilonités akkor sziintethetieg, ha az

tet, ha a megfigyeltek szama miatt erre nincs méd, végbahtibiotikus kezelés befejezése utan 48 6ra mulva elkez-
tamponnal vett mintat) és bakterioldgiai vizsgalatra keflett 2 napos Kozzel, 2 alkalommal végzett bakteriol6-

1. Korokozo: Corynebacterium diphtheriae.

tej- 7. Teendk a betegség @l6rduladsakor:
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giai vizsgéalat eredménye negativ. Ha a felszabadito vizs@senteria

lat eredménye pozitiv, de a beteg klinikai &llapota neAmoebiasis

indokolja a korhazi elkulonitést, azt meg lehet szintetBNO10: A06

azonban a gyégyult beteget a kérokozé-hordozas tartamé-

ra jarvanytgyi ellearzés ala kell helyezni, és el kell tiltani 1. Kérokoz6: Entamoeba histolytica.

a 0—6 éves gyermekkozosségek latogatdsatol, korhazi se- . . Y

bészeti, szllészeti, egyélutéfi és gyermekosztalyon vég- 2. Ferzes forrasa:A fertozott ember.

zendd' munkéjatél, valamint tejkezelést” 3. Terjedési modSzékletszorddas, kozvetlen érintkezés,
¢) Jarvanylgyi laboratériumi vizsgalakotelea. Diag- | piszkos kéz, élelmiszerek, ivoviz, esetleg hasznalati targyak

nosztikus, illetve felszabaditd vizsgalat céljara a beteg|taitjan.

kabol és orrabol, egyeb lokalizacié esetén (vulva, sebdipht-4, | appangasi id” 2 naptdl tébb hénapig, leggyakrab-

heria) pedig ezebkt"a helyekol valadékot kell kildeni az pan 2—4 hét.

ANTSZ teriletileg illetékes megyei intézetének laborato-

riumaba bakterioldgiai és toxicitasi vizsgalatra. (Ha a kit%

nyésztett térzs nem toxinterroelfovabbi jarvanyigyi in-

5. Fontosabb tiinetelk betegség két alapwath killonbo-
formaban jelentkezhet. A heveny bél-amoebiasis dysenté-

p ! . S e A jahoz hasonlé béltinetekkel zajlik: tenesmus, gyakori nyal-
tezkedésekre nincs szuksgg.) A vizsgalati anyag V,et,eﬂe Ckas, véres széklet, ritkan laz kiséretében (amoebés dysente-
nem szabad helyi kezelést (torokecsetelést, Oblitést |s Zg

véaezni. Ezen kiviil antitoxintiter meahatarozasra. illet , de gyakori a krénikus lefolyas, valtozatos panaszokkal
/egezni. t s Wier megnatarozasra, 11 asi fajdalmak, elesettség, fogyas, székrekedéssel valtakozé
titervaltozas megéllapitasa céljabdl szerolbgiai vizsgal

vadasaatls nélkiil. steril it Két Vermintat .|, génnyes hasmenés, pszichés zavarok stb.). Hosszabb tiinet-
alvadasgatio nelkul, steriien vett ket verminta _(sa\{opa entes szakaszok utan recidivak efetdulhatnak. Az akut
kell kuldeni az OEK-ba. Az ets’vérmintat a diagnozi

meaallapitasak ! 5 illetve | lobuli és a kronikus forma — kezeletlen esetekben — fokozatos
cgallapitasaxor, a gyogysavo, Wetve Immunglobulin b&s, o etekpen valthatja egymast. Az extraintestinalis amoe-
adasa dft kell levenni. A masodik vérmintat, ha ne

tortént passziv immunizalas, 14 nap mulva, ha igen,

gasis kulbnbba’szerveket tAmadhat meg a lm¢lbdemato-
Y , ; o “gén szorassal v nyirokutakon at: 4s h
hét mulva kell bekildeni. A kiséiraton pontosan fel kel gen szorassal vagy a nyirokutakon at: amoebas hepatitis
tintetni a beteg efetes védbltdsaira vonatkozd adato-

majtalyog, pneumonia, tisdalyog, meningitis, agytalyog stb.
kat, a betegség kezdetét és az eddig alkalmazott gy6 talyogok perforalhatnak, de hénapokig idult formaban is
zelést (antibiotikus és immuntherapia).

A
y&Sinsztélhatnak.
d) FerStlenités:Folyamatos és zarofertieénités szik- 6. Ferziképesseg tartamaimig a protozoon a szeklet-
séges, dleg az orr- és torokvaladékot, sebvaladéekot é

}ﬂ aral.
ezekkel szennyezett targyakat kell édlehiteni. 7. Teendk a betegség @l6rduldsakor:

B) Teendk a beteg komyezetében: A) Teendk a beteggel:

a) A beteggel érintkezett személyeket az utolsé érint- @) JelentésBe- es kijelentésre kotelezett. Ha a beteg
kezésol szamitott 7 napra jarvanyiigyi megfigyelés ala kelfopusi orszagbol érkezett, ezt a bejeday”, Orvos meg-
helyezni. A jarvanyigyi megfigyelés ala vett személyeketj@dyzesei” rovataban kozoini kell.
napos (penicillin) erythromycin prevenciéban kell részesi- b) ElkilonitesCsak a heveny bél-amoebiasisban szenve-
teni. Az antibiotikum prevencid6 megkezdésetielorr-, | do beteget kell a klinikai gyogyulasig elkiloniteni korhazban
torokvaladékot kell venni festG forras kutatas céljabol. vagy otthon. Az elkllonités addig tart, amig a klinikai gyo-

A jarvanyiigyi megfigyelés ala vett személyek munkakor@yulas és az antibiotikus kezelés befejezése utan 48 6ramulva
kozosségi latogatasi korlatozasarol az OEK Jarvanyuglkezdett székletvizsgalat 2 egymast kdvatipon negativ
osztalyaval folytatott konzultaciot kowedfi kell donteni.| eredmenyt nem ad. Ha a széklet vizsgalata a gyogyulas utani

b) A tiinetmentes UrdKet jarvanyigyi elleafzés ala| 8. napon meég mindig pozitiv, az elkilonités feloldhato, de a
kell helyezni, és antibiotikus kezelésben kell részesiten@yogyultat jarvanyugyi ellesrzes ala kell helyezni, mig szeék-

c) A beteg kornyezetében okét a legrovidebb it letének |sm,etelt \nzsgali':lta nem ,ad egyr'n,as,utain Ifb\mtk,(,az"
belil aktiv immunizalasban kell részesiteni: a 6 éven alfffPokon keétszer negativ eredmenyt. A jarvanytigyi eften”
gyermekek szilkséges oltasat az OEK Jarvanyiigyi ala vont szemelyt el kel tiltani 0—6 eves gyermekko6z0s-
Bakteridlis oltéanyag ellens6 osztalyaval tortént megbe-S€9ek latogatasatol, ilyen kozossegekben/intézmenyekben
szélés alapjan egyedileg kell mérlegelni. gyermekek ellatasaval kapcsolatos veszelyeztetnkako-

d) A diftérias beteg kornyezetében a 6 évesnidatibe- quEoI, ko"zfc')gyaszta,sra kerm'ble]mlszerelfes |t§1lok ke,zelje-
ket a ,,Diftéria-tetanusz tisztitott és adszorbeédlt oltéary§ ol, a'kozgtlfe;tetesben., ,Vn'f"V,'Ekbe,n valo tevelfenyseg,t
emlékeztedoltas céljara’, illetve 25 éves kortdl a Tisztitot? ya,tej aq'asatol, anyatqut%o ,allomfasokon \{alo fogllalko- )
és adszorbealt diftéria-tetanusz oltéanyagitek részére” zgstoI,, a koz,vetlen t?gteggllatas soran betegelelmezesbtin valé
megnevezésoltéanyaggal (0,5 ml) kell oltani. részvételbl €s a szajon at adott gyogyszerek kezetdsar

beteg, illetve a kérokozé tioilakasabdl (haztartdsabol) kdz-

8. Megetzés: Véddoltas. Eletkorhoz kotott kotelez|” fogyasztasra kerdlélelmiszerek, italok kivitelét meg kell
oltdsok végzése. tiltani.
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¢) Jarvanyugyi laboratériumi vizsgalaikotelea. Diag- 2. Ferizés forrdsaA beteg és a kérokozo-hordozd em-
nosztikus vizsgéalatra székletet kell bekilldeni az ANTSRer.
terlletileg illetékes parazitolégiai laboratériumaba vagy
az OEK Parazitoldgiai osztalyara. A vegetativ forma
lehtiléssel szemben érzékenyek, 37 °C alatt 1—2 dran
elpusztulnak, ezeért tanacsos a vizsgalatot a mintavétel4, Lappangasi id” 1—7 nap, leggyakrabban 1—3 nap.
koveS legrovidebb idh belll elvégezni. Szdveti amoe-
biasis gyanuja esetén szeroldgiai vizsgalatra alvadasgatl®- Fontosabb tiinetek.az, bagyadtsag, hanyas, gyakori

nélkil, sterilen vett vérmintat lehet az OEK Parazitologi&i!d: nyakos, esetleg gennyes, veres szeklet, tenesmus. A
osztalyara kiildeni. S. sonnei altal okozott esetek enyhébb lefolyastak.

d) FerStlenités:Folyamatos fextlenités szilkseges. 6. Ferizdképesség tartamadmig a korokozé a széklet-
beteg, illetve a betegseégre gyanus szemely kornyezetépgn; i (gyakran a Klinikai gy6gyulas utan is).
minden WC-hasznélat utani és étkezéstieliigiénés kéz-
fertétlenitésen kiviil legfontosabb teend”széklet, illetvel 7. Teendk a betegség eférdulasakor:
a szeéklettel kontaminaldédott vagy kontaminalodhatott A) Teendk a beteggel:
targyak (agytal), textiliak (Agynemhaldéruha stb.), helyi a) JelentésBe- és kijelentésre kotelezett.
segek padlo, esetleg falfeltleteinek, berendezesi targyaiy) g jjignitésA beteget otthon is el lehet kiilgniteni,
nak (WC-kagylo, arnyékszekek) fettenitése. Indokolt yo py erre nincs letmtég, vagy ha a lefolyas stlyos, szo-
esetben, endemias terileten a nyersen fogyasztott 9yUn@ymenyes, kérhazi fard osztélyra kell széllitani. Az
csoket kiortartalmu (pl. kloramin-B) dezinficiens oldatabg yisnités addig tart, amig a Klinikai gy6gyulds és az
kell beaztatni, majd a szlkséges expoziciaseliclte utan| ,nriniotikus kezelés befejezése utan 48 6ra milva elkez-

ivoviz mindségi vizzel ledbliteni. dett bakteriologiai székletvizsgalat 2 egymast kéves:
B) Teendk a beteg kdrmyezetében: pon negativ eredményt nem ad. Ha a széklet vizsgalata a
A beteggel szoros otthoni kdrnyezetbenkédzékletének gyogyulds utani 8. napon még mindig pozitiv, az elkuloni-
laboratériumi vizsgalata a cystatrités felderitésére. A betégs feloldhatd, de a gyogyultat jarvanylgyi etlerés ala
gel kdzvetlendl érintkezett személyeket 7 naptadfamra| kell helyezni, mig székletének ismételt bakterioldgiai vizs-
jarvanyiigyi medfigyelés ala kell helyezni. A jarvanyligyi megélata nem ad egymas utan kovetkezdpokon keétszer
figyelés ala helyezett azon személyeket, akik&) B) pont- | negativ eredményt. A jarvanyiigyi elemés ala vont sze-
ban megjeldlt kozosségekbel/intézménybe jarnak, illetmeélyt el kell tiltani 0—6 éves gyermekkozosségek latoga-
munkakdrt/tevékenységet folytatnak, a k6zosség/intézméagatol, ilyen kozosségekben/intezményekben gyermekek
latogatasatél, illetve munkakoridititevékenységilt” el | ellatasaval kapcsolatos veszélyeatetiinkakorokal, koz-
kell tiltani. A k6zosséglintézménylatogatasat, illetve munkéegyasztasra kerdl"élelmiszerek és italok kezelésieta
koriket/tevékenységiiket abban az esetben folytathatjak Ki@étkeztetésben, vizmékben valé munkatdl, anyatej
a medfigyelési id4. napja utan egy alkalommal vett székletadasatol, anyatejgytd allomasokon val6 foglalkozastol; a
minta vizsgalata negativ eredményt adott. Ar@uizsgalat| kozvetlen betegellatds soran betegélelmezésben val6 rész-
soran pozitivnak bizonyult személyeket a kérokozé-hordeetelsl és a szdjon at adott gydgyszerek kezebbsét”
zas idtartamara jarvanyugyi ellenZés ala kell helyezni. A beteg, illetve a kérokozo UoitTakdsdbol (haztartasabol)
fenti kozosségek/intézmények latogatasat, illetve munkakkidzfogyasztasra keriil€lelmiszerek, italok kivitelét meg
riket/tevékenységiket csak akkor folytathatjak, ha székl&ell tiltani.
vizsgalat eredménye negativwa valik. c) Jarvanylgyilaboratoriumivizsgaldiagnosztikus es
felszabadit6 székletvizsgalat kotelez’A mintdkat az
NTSZ megbetegedés helye szerint illetékes megyei inté-
. O bakteriolégiai laboratériumaba kell kiildeni. A diag-
fogyaszthatok. Tropusi orszdgokba todéntazas alkal- - 9 ag
' nosztikus vizsgalatot a betegség kezdetén az antibiotikus

e e shposyEreles . a eszabadc wzsodaioat 8 inika gy
hazatéok k] t saal P P gyulds utéan, az antibiotikus kezelés befejezését kdvet”
azateok  szekletvizsgalata. 48 6ra mulva kell megkezdeni.
d) FerStlenités:Folyamatos és zarofertiénités sziik-
séges. A fedZ6 beteg vagy arra gyanus szemeély kdrnyeze-

3. Terjedési médKozvetlen érintkezés, piszkos kéz, élel-
errlljjrc,zerek, ivoviz és fumliz, ferdzott targyak stb. atjan.

8.Megebzés:Kézmosés, élelmezés- és vizhigiénés ren
szabdlyok betartdsa. Nyers salatafélék, zoldség csak

Shigellosis . . tében a folyamatos fatfénitésnek ki kell terjednie mind-
(Vérhas, bakterialis dysenteria) azon eszkozre, targyra, feliiletre, mely széklettel, vizelettel
BNO10: AO3 szennyeadott vagy szennyerhetett. A legfontosabb

teend” a kéz fentlenitése, melyet folyamatosan a ded$

1. Kérokozé:A Shigella genus A-D alcsoportokba soroltnegszihtéig mind a betegnek, mind a pedig az apolé sze-
tagjai. Leggyakrabban a Shigella sonnei és a Shigella flarélyeknek végezniik kellofég a WC-hasznélat utan, ét-
neri, igen ritkdn a Shigella dysenteriae és a Shigella boydiezések dlft, illetve a betegellatas, betegdpolas befejezté-
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vel. Igen fontos a beteg altal hasznalt WC, illetve arnyék- 8. Megetzés: Altalanos higiénés rendszabalyok, tiszta-
szék, agytal, vizeletgytd edény (kacsa) tartalmanak valasag, kézmosas, élelmezés- és vizhigiéngisasibk szigora
dékfertitlenis szerrrel val6 elegyitése, maganak az edérnlyetartdsa. FUak és bentlakdsos intézmények megtelel”
zetnek, WC-kagylonak, 6Kének stb. beaztatdsos, lemasbigiénés rendszabdlyainak betartdsa.

mdbdszerrel tortém fertbtlenitése. Ugyanigy folyamatosan

fert6tleniteni kell a beteg altal hasznaltoe\&s ivoedény-
zetet, ewészkozoket, ételmaradekot. Beaztatassal, illetds/spepsia coli

fertbtlenid mosassal kell festleniteni a beteg, illetve az Enteropathogen E. coli enteritis (EPEC)
apolé személyzet altal hasznalt textiliakat (agymeh#lo- | BNO10: A04.0

ruha, védkopeny, toriulkoa”stb.). A beteg, valamint az
apolé személyzet folyamatos kéz@mlehitése mellett, a 1. Koérokozé: Enteropathogen  Escherichia  coli
betegszoba padlézatanak, esetleg kontaminalddott bUi@PEC/E. coli dyspepsiae) szerocsoportjai; leggyakrabban
zatanak, egyeb targyainak fei€hitése képezze a betegd111 és 055, tovabba 026, 086, 0119, 0125, 0126,
vagy a betegsegre gyanus szemely kérnyezetének dezintek27, 0128 stb.

cigjat.

2. Feridzés forrasa:A beteg csecsemés a tlinetmentes

B) Teendk a beteg kdmyezetében: kérokozo6-hordoz6.

A beteg elkilonitéset kovath a beteggel kozvetlenll 3. Terjedési modSzéklettel, hanyadékkal, orr-, torokva-
érintkezett személyeket 7 napiotdftamra jarvanylgyi ladékkal, nyallal éfeg enterdlis Uton terjed, de kdzvetlen
megfigyelés ala kell helyezni. A jarvanyugyi megfigyelés alérintkezés, piszkos kéz, csecs@pdlasi kellékek (pl. o
helyezett azon személyeket, akik aAj.b) pontban meg- mém§, cumi), éleimiszerek (tapszerek), fawl, legyek
jelolt kozosségekbel/intézmenybe jarnak, illetve munkatjan is.
kort/tevékenységet folytatnak, a kdzdsség/intézmény lato- T »
gatasatol, illetve munkakoriktfevékenységikl” el kell | 4 Lappangasi id” Bizonytalan, 1—7 nap. A festott
tiltani. A kozosség/intézmény latogatasat, illetve munk&S€CSEM hosszabb ideig tinetmentes maradhat.
korlket/tevékenységlket abban az esetben folytathatjaks, Fontosabb tiinetekFokozatosan kendld étvagyta-
ha a medfigyelési m4. napja utan egy alkalommal vetjansag, majd egy-két alkalommal hanyas, napi 3—6 habos,
székletminta bakteriologiai vizsgalata negativ eredmeényyalkas, laza széklet. A s6- és folyadékveszteség nincs
adott. A smfbvizsgalat soran pozitivnak bizonyult szemeéaranyban az &ltalanos allapot stlyossagaval, inkabb a toxi-
lyeket a korokozd-hordozas atdirtamara jarvanyugyi el- kus tiinetek dominalnak. A csecserifitudata megtartott,
lendrzés ala kell helyezni, és a fenti kdzosségek/intézm@ggis érdelddés nélkiil, kozonnyel fekszik, sapadt, apati-
nyek latogatasat, illetve munkakoruket/tevekenységlikels. Ebfordul magasabb lazzal és véres széklettel, nagy
csak akkor folytathatjak, ha székletbakteriologiai vizsgalalilyvesztéssel jard kérkép is. Sulyos esetekben atrophia
eredménye negativva valik. Gyermekkozdssegekben, Hlakul ki. Gyakori szowdmény az otitis media, ritkdbban
tézményekben efordulé halmozott, jarvanyos megbetepneumonia. Biztos kérisme csak laboratériumi vizsgélat-
gedések esetén (0—6 éves korig) 7 napos felvételi zarlatgt a kérokozé kitenyésztésével allapithaté meg.
kell elrendelni a szukség szerinti kiterjedésben, és el kell o . i i 3 i
végezni valamennyi gyermek és dolgozé székletvizsgalatatS: Ferbzkepesseg tartamamig a korokoz6 a szeklet-

A baktériumiritket ki kel tiltani, illetve a bentlakasos ! trdl.
intézményekben el kell kiléniteni, amig székletvizsga

lati 7. Teendk a betegség @lérduldsakor:
eredményik negativ eredményt nem ad.

A) Teendk a beteggel:

Koérhazi osztalyon észlelt megbetegedés esetén az Ujszim) JelentésAz egy éven aluli csecsamfiegbetegedése
l6tt, koraszllott és csecsensztalyokon az érintett apo-dyspepsia coli megnevezéssel be- és kijelentésre kotele-
lasi egységre, halmozottodébrdulas esetén az egész oszzett.
tadlyra 7 napos felvételi zarlatot kell elrendelni. ElI kell b) EIkulonitésA beteg és a kérokozd-hordozé csecse-
végezni a beteggel érintkezett személyek székletvizsgatadt a nem fezott csecseoktdl el kell kiloniteni, mig a
tat, a tunetmentes korokozé oriipoltakat el kell kilo- klinikai gyogyulds és az antibiotikus kezelés befejezése
niteni, a dolgozdkat ki kell tiltani, amig a székletvizsgalastan 48 oraval elkezdett, 2 egymést kovetdpon vett
tok negativ eredményt nem adnak. Alapbetegségiiliti- | székletminta vizsgalata negativ eredményt nem ad. Az el-

beteg zarojelentésében fel kell tiintetni azt a datumotecsemt6l jol elkilonithet” helyen kell apolni és az
amikor a shigellosisban szenwedbeteggel utoljara érint- apolashoz kulén személyzetet és eszkdzoket kell biztosita-
kezett. Erol a vérosi intézetet is értesiteni kell. Egyélmi. A csecsem olyan gyermekosztalyon is elkilonitbet”
korhazi osztalyon a fenti rendszabdalyokat csak ismétahol csak egy évesnélasébb és egyéb okok miatt (pl.
megbetegedések (kérhazi jarvany) esetén kell alkalmazarophia) nem veszélyeztetett gyermekeket apolnak.
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c) Jarvanylgyi laboratoriumi vizsgalakoteled. A be- | tdpszerkészités stb.) rendszabalyok betartdsa, valamint a
tegség korai szakadban, az antibiotikus kezelés megkezdéseanyiigyi érdekbl” sziikséges munkaalkalmassagi vizs-
elbtt vett székletet vagy a végbélbvattapalcikaval vett galatok elvégzése. Csecsmusztalyokon ajanlatos felvéte-
valadékat kell kildeni diagnosztikus vizsgalatra |alz részleg létesitése, ahonnan a csecd@intsak enterdlis
ANTSZ teriiletileg illetékes laboratériuméaba. tinetmentesség, esetleg negativ székletvizsgélati ered-

d) Fertstlenités:Folyamatos és zarofariénités sziik- mény utan szabad az osztalyra athelyezni. Az anyalgjgy”
séges. A fedZés terjedésében mindazon témjekdzre- | allomasokon minden dolgozénal, felvételiiket megel”
jatszanak, melyek a székletsz6r6das sordn a székletpadien, az anyatejet ado anyaknal a tejadast roegt”
kuldk atvitelére alkalmasak. Ezek kozil fontossagi szerszékletvizsgalatot kell végezni E. coli dyspepsiae kimuta-
pontbdl elgSorban a kézre tapadt koérokozok johetnetésara.
szamitasba, mert a csecsmapolasakor a széklettel
szennyezett pelenka kezelése maga utdn vonja a kezek
szennyeadését. Ezért minden gondozasi, apolasi tevEgyéb E. coli altal okozott megbetegedés
kenység utan, illetve annak megkezdégst alih. higiénés
kézfertitlenités kotelez” Az etetéshez, itatashoz alkalmaEnterohaemorrhagias E. coli enteritis (EHEC)
zott gumiszopokak, eteiiVegek, illetve az étel, ital elké-BNO10: A04.3
szitéséhez hasznélt targyak é&tlgihitd mosogatasat min
den esethen el kell vegezni. Otthoni apolas esetén az etet. Koérokozé: Az 0157 szerocsoportd (pl. O157: H7,
touveg (cumisiiveg), valamint a gumiszopdka 30 percegl57: H), tovabba egyéb nem 0157 szerocsoportl (pl.
forralassal fedflenitend; a betegellaté intézményben026:H11, O111:H8 stb.) verocitotoxint termeE. coli.
mindkét eszkdzt sterilizalni kell. A csecsenmihdzatéat,
pelenkéit fervtlenit oldatba tortéo” bedztatassal vag
fertbtlenitd moséssal, valamint, ha erre letwd§ van,
30 perces forralassal tort@ kifozéssel kell fedfleniteni. 3. Terjedési médNem kelben twkezelt (8ként marha-

A beteg kornyezetében lévtargyakat, eszkozoket — ets| has, nyers tej) vagy széklettel szennyezett élelmiszerek (pl.
sorban a pelenkazé asztalt, jarokat, az agy moshato részgifata, gyimolcslé), ivo-, illetve fimuiz, targyak, piszkos
etetfasztalt — ugyancsak fetténiteni kell. kéz atjan.

2. FerbzésforrasaA beteg és a tiinetmentes kérokozo-
hordozé 4llat (szarvasmarha, juh), ritkhn ember.

B) Teendk a beteg komyezeteben (otthon apolt csecse-4 | appangasi id” 3—4 nap (1—8 nap).
mG esetén):

A beteg gondozéit és a kornyezetében étécsewKet
7 napig jarvanyigyi megfigyelés ala kell helyezni, és ki
tiltani csecsemK kdzdsségének latogatisatol és ilyen

5. Fontosabb tlnetelEnyhe, vizes hasmenés, de sulyos,
diaemorrhagias colitis is @trdulhat. EoS alhasi gorcs,
dokeént idiseknel haspuffadas jellemzlaz rendszerint

zosségekben/intézményekben csecderellatasaval kap nincs, hanyas ritkan jelentkezik. A hasmenés kezdete utan
csolatos munkakdst, az anyatej adasatol és kezelését>—10 nappal jelentkezhet a haemolyticus uraemias
A csecsera; illetve a gondozo kitiltasat addig kell fenntarSyndroma (HUS), valamint a thrombotikus thrombocyto-

tani, mig a székletminta vizsgalata egy alkalommal negafi@enias purpura (TTP), melyek halalhoz is vezethetnek.
eredményt ad. Ezek a szowdmények leginkabb a kisgyermekeket és az

L o idosek veszélyeztetetik.
C) Teendk a korh&zi Gjszilott, koraszulétt, illetve cse-

csenwbsztalyon vagy csecsekef is gondozé gyermekintéz- 6. Ferbzoképesseg tartamaimig a korokozé a széklet-
ményben tértént megbetegedés esetén: tel Grdl. A hosszan tartd hordozas ritka, de a kdérokozo
A beteg kornyezetében l6vCsecsemKet és dolgozokat Uritése — bkeént gyermekeknél — hetekig tarthat.

7 napra jarvanyugyi medfigyelés ala kell helyezni, és az; Teendk a betegség elérdulasakor:

intézményben, kérhazi osztalyon vagy — ha a gondoz6
személye nem kozds mas szobdkéval — annak érintet
szobgjaban felvételi zarlatot kell elrendelni. A székletviz
galattal kapcsolatban a B) pontban leirtak szerint kell
eljarni. A zérlat alatt kibocséatottak zaréjelentésében fﬁ!asmenés fennallasaia el kell kiléniteni
kell tintetni a beteggel tortént utolsé kontaktuspiokit- 9 '

jat, és megfigyelésiiket a varosi intézetnek kell folytatni. A ©) _Jarvanyugyl 'Ie}bor.atc')rlunjl wzsgglalx sze_klet ,d|'ag-
felvétel megindulhat, ha a zarofettenités megtortént, é no§zt|kus Ia}boraﬁorluml \{!zsgalata kotejez& d laghozis a
a tunetmentes &poltak és gondozéik székletmintaj n%:fgklgtlmT k|te.r.1yesztet.t. torzse!< tox[rlter,m”ele.senek,' |I!etve
vizsgalata negativ eredményt ad. a toxmnak kozvetle}nyl a sz,eklelbfortero klmutata§an ]
alapszik. Felszabadité vizsgélatot csak azon személyeknél
8. Megetzés: Altalanos egészségiigyi és korhazhigiéndell elvégezni, akik 0—6 éves gyermekek kozosségébe jar-
(zsufoltsag elkerllése, kéz- és kornyezait@atiités, vé-| nak, vagy ilyen kozosségekben, intézményekben gyermek-
déruha, -eszkdz, maszkviselés, megftelsfennyeskezelés, ellatassal kapcsolatos veszélyeztenlinkakdrben dolgoz-

) Teendk a beteggel:
a) JelentésEgyéb E. coli altal okozott megbetegedés-
ént be- és kijelentésre kotelezett.
b) EIkulonitésA beteget otthonaban vagy kdrhazban a
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nak, akik a kozvetlen betegellatas soran étel- és gyogyszer?. Teendk a betegség @iérdulasakor:

kiosztast végeznek; illetve akilokézelés nélkll kozvetle-  A) Teendk a beteggel:

nul kézfogyasztasra kenilélelmiszereket, ételeket, italo- a) JelentésEgyéb E. coli altal okozott megbetegedés-
kat kezelnek, kozétkeztetésben, vimmkben dolgoznak | ant pe- és kijelentésre kotelezett.

a?yat'ejgt ?dna,k vagy kez,elrjek.. Az ilyen szemfalyek a Cf'b) ElkulonitésA beteget otthon is el lehet kildniteni,
zOsséglintézmény latogatasat, illetve foglalkozasukat/t V&S ha erre nincs letustg, vagy ha a lefolyas stlyos, sz6-

kenységuket csak akkor folytathatjdk, ha a gyégyulas (an: , . s . . nas
tibiotikus kezelés) utan két nap mulva elkezdett, két vodmenyes, korhazi faito osztdlyra kel szallitani. Az

Hikulonités addi i inikai gyogyulas &
. . ) . ; 172 g tart, amig a klinikai gyogyulds és az
mast kGvea napon levett egy-egy szekletminta bakteri IOantibiotikus kezelés befejezése utdn 48 déra mulva elkez-

gal wzsgalg ta neganv ergdm_e rlnyelrjar. A p,OZIF.IV S2€Mfett bakterioldgiai székletvizsgélat 2 egymast koves-
lyeket a koérokoz6-hordozas atiirtaméara jarvanyigyi el . . . o
.pon negativ eredményt nem ad. Ha a széklet vizsgélata a

lendrzés ala kell helyezni, és a fenti kdzdsség/intéz . A - . I " S
ogyulas utani 8. napon még mindig pozitiv, az elkuloni-

latogatésat, illetve munkakoériket/tevéekenységiket 1K taloldhato. de a avéavultat iarvanviiavi eles ala
akkor folytathatjadk, ha székletbakteriologiai vizsgalatu S gyogyutiat jarvanyugyl eieres aa
. . ell helyezni, mig székletének ismételt bakterioldgiai vizs-
negativ eredményt ad. . . . N X ?
galata nem ad egymas utan kovetkezdpokon kétszer

b ?) Firpljletqltelszlfolyglm;,tss' fellctﬂemtes sztlillfegesk. egativ eredményt. A jarvanylgyi ellBmés ala vont sze-
cleg szexlelevel es valadekalval szennyezetl targya E]yt el kell tiltani 0—6 éves gyermekk&zosségek latoga-

ttleniteni - kell. tasatol, kozfogyasztasra kevliElelmiszerek és italok ke-
B) Teendk a beteg komyezetében: zelésél, a kozétkeztetésben, vimmekben, anyatejgytd
A beteg csaladi vagy intézeti kdrnyezetébem s#émé-| allomasokon vald foglalkozastol, kérhazi osztalyokon be-
lyeket 7 napi idtartamra jarvanylgyi megfigyelés ala keltegélelmezésben vald részvéikltés a szajon at adott
helyezni. A jarvanyigyi medfigyelés ald helyezett szemgydgyszerek kezeléstt”
lyek kozll kizarélag azoknal kell a megfigyeléso idfatt c) Jarvanyiigyi laboratériumi vizsgalakoteleas. Diag-
egy alkalommal székletbakteriologiai vizsgalatot végezmosztikus és felszabaditd vizsgélatra a székletmintat az
akik a 7.A) c) pontban megjeldlt intézmeényekbe jarnakANTSZ megbetegedés helye szerint illetékes megyei inté-
illetve munkakdrokben dolgoznak. A pozitiv személyekeletének bakteriolégiai laboratériuméaba kell kildeni. A
a korokozd-hordozasuk tartamara jarvanylgyi elteés| diagnosztikus vizsgélatot a betegség kezdetén az antibioti-
ala kell helyezni, és a fenti intézmények latogatasat@lus kezelés elf, a felszabaditd vizsgalatokat a klinikai
illetve munkakorulkal el kell tiltani a székletbakteriold- gydgyulas utan, az antibiotikus kezelés befejezését &ovet”
giai vizsgalat negativ eredményéig. 48 6ra mulva kell megkezdeni.

8.MegetzésKézmosas, az élelmiszerek védelme a szék-d) Fertlenités:Folyamatos és zarofetienités szok-
letszennyeadéstl, altalanos higiénés és élelmezés-egés3€des: A beteg szekletét, hanyadekat, valamint valadekai-
ségiigyi rendszabalyok betartasa. val szennyezett targyakat feti€niteni kell.

B) Teendk a beteg kdmyezetében:

a) A betegelkulonitését koveeh a beteggel kozvetle-
nal érintkezett személyeket 7 napoidftamra jarvanyugyi
megfigyelés ala kell helyezni. A jarvanytgyi megfigyelés ala
helyezett azon személyeket, akik aAj.b) pontban meg-

1. Kérokozé: Az enteroinvasiv E. coli szerocsoportjaijelolt kozésségekbe/intézmenybe jarnak, illetve munka-
leggyakrabban az 0124, de ritkdbban mas szerocsoportékt/tevékenyseget folytatnak, a kdzosseég/intézmeny lato-
is: 028ac, O112ac, 0136, 0143, 0144, 0152, 0164, Q1¢atasatdl, illetve munkakoritfevekenységlkl” el kell
stb. tiltani.

o ] ) ) b) Akozosseglintézménylatogatasat, illetve munkako-
2. FerzesforrasaA beteg vagy a tinetmentes KOrokorijket/tevékenységiiket abban az esetben folytathatjak, ha
z6-hordoz6  ember. a megfigyelési id"4. napja utan egy alkalommal vett szék-
letminta bakteriol6giai vizsgélata negativ eredményt
adott. A smfévizsgélat sordn pozitivnak bizonyult szemé-
lyeket a koérokoz4-hordozas dt#irtaméara jarvanyugyi el-
lendrzés ala kell helyezni, és a fenti kozosségek/intézmé-
nyek latogatasat, illetve munkakoriket/tevékenységuket

5. Fontosabb tuneteld betegség rendszerint a shigello- k akkor folvtathatiak. h sk AR
sishoz hasonlé tinetekkel zajlik le: hasi fajdalmakkal, vk akkor folytathatiak, ha szekletbakteriologiai vizsgalat

. . , P Eredménye negativva valik.
zes, nyékos, véres hasmenéssel, de tenesmus nélkiil. . o, ”
c) Gyermekk6tzosségekben, intézményekbenfoet

dulé halmozott, jarvdnyos megbetegedések esetén (0—6
éves korig) 7 napos felvételi zarlatot kell elrendelni a

Enteroinvasiv E. coli enteritis (EIEC)
BNO10: A04.2

3. Terjedési modSzéklettel szennyezett ivoviz, élel
szerek, kozvetlen érintkezés utjan.

4. Lappangasi id” Leggyakrabban 10—18 ora.

6. Ferbzdképesség tartamaAmig a kérokozéd a székle
tel Grdl.
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szllkség szerinti kiterjedésben, és el kell végezni

alatdsan alapszik. Felszabadit6 vizsgalatot csak azon szemé-

mennyi gyermek és dolgozé székletvizsgalatat. A baktgeknél kell elvégezni, akik 0—6 éves gyermekek kdzdsseé-
riumuritdket ki kell tiltani, illetve a bentlakdsos intézmégébe jarnak vagy ilyen kdzdsségekben, intézményekben

nyekben el kell kildniteni, amig székletvizsgalati eredm§yermekellatassal

nyuk negativ eredményt nem ad.

kapcsolatos veszélyeztetiunkakdr-
ben dolgoznak, akik szocidlis, illetve egészségigyi, intéz-

d) Korhazi osztalyon észlelt megbetegedés esetén ragnyek apoltjai/gondozottjai, akik a kdzvetlen betegella-

Ujszulott, koraszulott és csecsmpsztalyokon az érinte
apolasi egységre, halmozottofdfdulas esetén az egé
osztalyra, 7 napos felvételi zarlatot kell elrendelni. El k
végezni a beteggel érintkezett személyek székletvizsga
és a tunetmentes korokozé driépoltakat el kell kuloni-
teni, egyes meghatarozott munkakorokben dolgozoka
foglakozasuktél el kell tiltani, amig a székletvizsgéalat
negativ eredményt adnak. Alapbetegségiiktiggien a
tinetmentes korokoz6é (mkét el lehet bocsatani, de
jarvanylgyi elleofzést otthon folytatni kell. Ezért a bete
zarojelentésében fel kell tintetni a datumot, amikor
E. coli enteritisben szenvedieteggel utoljara érintkezet
Err6l a varosi intézetet is értesiteni kell. Egyéb kérh
osztalyon a fenti rendszabéalyokat csak ismételt megh
gedések (kérhazi jarvany) esetén kell alkalmazni.

8. Megebzés: Altalanos higiénés és élelmezés-egészs
Ugyi rendszabdlyok, ivéviz-higiénia, munkakori alkalms
sdgi szabélyok betartasa.

Enterotoxikus E. coli enteritis (ETEC)
BNO10: A04.1

1. Koérokozo: Az E. coli enterotoxint (blabilis-LT
és/vagy bstabil-ST) termel”“szerocsoportjai, pl. 06, O1%
020, 027, 078, O115.

2. Ferzésforrasa:A beteg és a tiinetmentes korokoz
hordozé ember.

3. Terjedési mbéd:Széklettel szennyezett élelmiszer
ivéviz utjan.

4. Lappangasi id” 10—72 ora.

5. Fontosabb tlnetek:Koleraszen, nagymennyisag”
hig, vizes széklet gyakori Uritése, hasfajas. Ritkdn han
ger, hanyas is jelentkezik. Laz rendszerint nincs.

6. Ferdzadképesség tartamaimig a korokozo a széklet
tel ardl.

7. Teendk a betegség @l6rduldsakor:

A) Teendk a beteggel:

a) JelentésEgyéb E. coli altal okozott megbetegsé
ként be- és kijelentésre kotelezett.

b) ElkulonitésA beteget aklinikaitinetek fennéallasa
el kell kuloniteni.

c) Jarvanyugyi laboratériumi vizsgalat: KotetezA
székletmintat diagnosztikus vizsgalatra a ANTSZ ter{
tileg illetékes laboratoriumaba kell kildeni. A diagnézis

tds soran étel- és gyogyszerkiosztast végeznek; illetve akik
shokezelés nélkul kozvetlenll kdzfogyasztasra leerélél-
elhiszereket, ételeket, italokat kezelnek, kdzétkeztetésben,
latBimiivekben dolgoznak; anyatejet adnak vagy kezelnek.
Az ilyen személyek a kdzosség/intézmény latogatasat, illet-
atva foglalkozdsukat/tevékenységiket csak akkor folytathat-
ojgk, ha a gydégyulas (antibiotikus kezelés) utan két nap
mulva elkezdett, két egymast kéwetapon levett egy-egy
aszékletminta bakteriolégiai vizsgalata negativ ered-
xgnénnyel jar. A pozitiv személyeket a korokozé-hordozéas
adbtartaméra jarvanyugyi elleréés ala kell helyezni, és a
t.fenti kozosség/intézmény latogatasat, illetve munkakori-
aket/tevékenységiket csak akkor folytathatjak, ha széklet-
eakteriolégiai vizsgélatuk negativ eredményt adott.

d) FerStlenités:Folyamatos és zarofertiénités sziik-
Séges. A fedZzés megelZésében, valamint a fedés ter-
e% désének meggatlasabanostsiban a kéz folyamatos fer-
i 7 r4 2 .

Otlenitése a legfontosabb. Ugyancsak igen fontos a nyer-
sen fogyasztandd élelmiszerek gondos moséasa.

B) Teendk a beteg kdrmyezetében:

A beteg csaladi vagy intézeti kérnyezetébem stémé-
lyeket 7 napi idtartamra jarvanyigyi medfigyelés ala kell
helyezni. A jarvanyugyi medfigyelés alad helyezett szeme-
lyek kozll kizarélag azoknal kell a megfigyeléso idfatt
5,egy alkalommal szekletbakterioldgiai vizsgalatot végezni,

akik a 7.A) c) pontban megjeldlt intézményekbe jarnak,
Jilletve munkakorokben dolgoznak. A pozitiv személyeket
Oa korokozoé-hordozasuk tartamara jarvanyugyi eieés
ala kell helyezni, és a fenti intézmények latogatasatol,
glletve munkakoruke! el kell tiltani a szekletbakteriolo-
giai vizsgélat negativ eredményéig.

8. Megebzés: Az altalanos higiénés és élelmezés-egész-
ségugyi rendszabalyok betartdsa, a jarvanyugyi éadekb”
kiemelt munkakorokben alkamassagi vizsgalatok végzese.

yin-

- Echinococcosis
BNO10: B67

1. Kérokoz6:Echinococcus granulosus (larvaja az Echi-
nococcus hydatidosus); Echinococcus multilocularis (lar-
Ovéja az Echinococcus alveolaris).

ig 2.FerfzésforrasaA kutya, roka, farkas.

3. Terjedési mod:Enterdlis uton terjed. Fextdtt ku-
,Ityék, rékdk székletével Unil’petékkel szennyezett kéz,
’E’asznélati targyak, talaj, névényzet atjan.

székletlol kitenyésztett tdrzsek toxintermelésének ki

u- 4. Lappangasi id” 1—2 hdénaptdl 1—2 évig.
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5. Fontosabb tlinetel&z echinococcosis tlinetei a larva

megtelepedési hehatfliggnek. A larva a vérarammal
méjba (B67.0), tidbe (B61.1), agyba vagy méas szery

(B67.3) kerulhet. Az itt kifepdd 5—15 cm vagy még na-

gyobb atméoji echinococcus-toral” részben nyomas
részben Aaltaldnos tuneteket okoz, esetleg elgennye
vagy megrepedhet. Echinococcus alveolaris esetén a t
nyitott, lebenyes, szinte rosszindulatd daganatként sz
a szervet és attételeket is okozhat.

6. Fertizdképesség tartama&mberol emberre nem ter
jed.

7. Tennivalék a betegség@iduldsakor:

a) JelentésBe- és kijelentésre kdtelezett (csak a kli
kai tunetekkel rendelkez'személy jelentersd.” Jarvany-
Ugyi értesités a faytés helye szerint illetékes hatdsé
allatorvoshoz.

b) ElkiulonitésA beteget elkiléniteni nem kell.

¢) Jarvanyugyi laboratériumi vizsgalaikotelez. Diag-
nosztikus vizsgalatra beklldemdilvadasgatldo nélkil, ste
rilen vett vérminta az OEK Parazitolégiai osztélyara. k
kildhetS az echinococcosis kdzvetlen kimutatdsérawa
tétileg eltavolitott ténd” vagy annak bennéke az OE
Parazitologiai osztalyara vagy az ANTSZ teriletileg il
tékes parazitologiai laboratériumaba.

d) FertStlenités:Nem szilkséges.

8. Megetzés: Allategészségiigyi rendszabalyok és a
tyakkal val6 foglalkozas esetén a higiénés szabalyok b
tasa.

Encephalitis infectiosa
Encephalitisek
BNO10: G05.1

1. Kérokozé: Kulonféle enterovirusok (Coxsackie A ¢
B virus egyes szerotipusai, echovirus (A87.0), Enteroyv
71 (A85.0)), a herpes virus (B00.3), adenovirusok (A85
LCM virus (A87.2), CMV (B25.8), kullancsencephalif]
virusa (A84.1) stb. Az aetioldgia sokszor ismeretlen
rad. Az encephalitis efordulhat més virusok okozta fe
t6z8 betegség szddmeényeként is. llyenek az influenz
morbilli, varicella, rubeola, mumpsz, lyssa, poliomyelit
az Epstein—Barr virus okozta megbetegedések, a sarg
dengue 14z és mas (Orbi-, Toga-, Flavi-) virus okozta
tézések stb. Bakteridlis és protozoon deéSek is jarhat-
nak encephalitis szédménnyel: Mycoplasma pneum
niae, Toxoplasma gondii, Naegleria, trypanosomak
Ezeket a szxdményes eseteket a megfeldbétegségre
vonatkoz6 fejezetek ismertetik.

2. Feriizés forrasaA kérokozétdl figgen a beteg és a

korokozo-hordozé ember vagy éllat.

3. Terjedési modA kérokozétdl fuggén enterdlis, 1ég-
ati, haematogen terjedési médok fordulnak, etzéklet-

akszorodas, cseppfedés, rovarok csipése, éllatharapas
a(lyssa, Herpes simiae), kdzvetlen érintkezésoféit” fel-
bezini vizek (Naegleria) stb. atjan.

4. Lappangési id” A kérokozo6tdl fuggen 2—14 nap,
. frsgtieg tobb.

Ooml5. Fontosabb tiinetekAz encephalitis tiinetei a koroko-
Viz8tol, az agyvel” karosodasanak helpétés mértékétl”
fuggben igen valtozatosak lehetnek. A gyulladas atterjed-
| het a lagy agyburokra és a gerinorel (meningeoencep-
halitis, encephalomyelitis), ami a tlneteket tovabb befo-
lyasolhatja. Az encephalitisofib tlinetei: kéros reflexek,
paraesthesiak, ataxia, csuklas, alvaszavarok, reszketés, 6n-
nitudatlansagig fokoz6dé tudatzavarok, facialis bénulas, su-
lyos esetekben légzésbénulas, coma. A meningealis tiine-
giek kozdl a fontosabbak: tarkomerevség, hanyinger, ha-
nyas, a liquor nagy nyomassal Urul, az tledék jellegzetes.
A myelitis tlinetei: bénuldsok, polineuritis stb. A Herpes
simiae (B virus) a majmokban okoz megbetegedést (M.
_rhesus), amelyek harapaséatél vagy nyélatol az ember fer-
3d0z6dhet, a laboratoriumi dolgozdk, allatgondozok sulyos
mefolyast agyvedgyulladasban betegedhetnek meg. Az En-
kterovirus 71 okozta encephalitisre a cerebellaris ataxia, a
|eSulyos egyensulyzavarok jelentkezése a jelgmez Un.
,,rongybaba” syndroma.

6. Ferdasképesség tartamad kérokozotdl fuggen val-
jozik.

etars7, Teendk a betegség elérdulasakor:

A) Teendk a beteggel:

a) JelentésBe- és kijelentenal”’Az encephalitises sz06-
vbodmeények nyilvantartasha vétele végett az encephalitist
akkor is kuloén be kell jelenteni, ha valamely méas, egyéb-
ként szintén bejelentendfertdz betegség szddménye
volt. llyenkor a bejelemtap ,,orvos megjegyzései” rovat-
ban kozdlni kell, hogy a beteget valamely mas of&t”
>Petegséggel mar bejelentették (pl. morbilli, mumpsz stb.).
iraskijelentlapon fel kell tintetni a laboratériumi vizsga-
Jatok eredményét vagy azt, hogy az aetioldgia ismeretlen
ismaradt.
ma-b) ElkulonitésKorhazban, a hevenytinetek lezajla-
-sdig.

&, ¢) Jarvanylgyi laboratériumi vizsgalatA szerolégiai
isvizsgalat kotelea,” alvadasgatld nélkiil, sterilen vett vér-
afdmtat, majd 3—4 hét malva ismételt vérmintat kell kiil-
fefeni az OEK Virolégiai dosztalyara, illetve az ANTSZ
terlletileg illetékes Virologiai laboratériuméaba. A szero-
D-0giai vizsgalatoknak csak a savOpéarban észlelt titeremel-
stedés esetén vagy IgM osztalyd ellenanyag kimutatasa
esetén van diagnosztikus értéke. Virusizolalas céljara (az
elsd napokban) a lehetTegkorabbi idpontban legalabb

2 egymast kovet'napon székletet, torokmoso folyadékot,
liquort Kkell kildeni az elZGekben felsorolt laboratériu-
mokba. lgen fontos a kis#raton a kérokozora utald
gyanu megjelolése, mert kizardlag a célzott vizsgéalat teszi
lehetivé a laboratérium munkajat.
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d) FerStlenités:A beteg valadékait és a vellik szenny

zett targyakat folyamatosan fetiéniteni kell.

8. MegetzésAltalanos higiénés rendszabalyok. Tun

és postinfekciés (szddményes) encephalitisek esetén |a

alapbetegségre vonatkozéoiefisok az iranyadok.

Kullancsencephalitis

(Kullancs &ltal terjesztett agywayulladas)
Kbdzép-eurdpai  kullancsencephalitis
BNO10: A84.1

1. Kérokoz6: A Flaviviridae csalddba tartozé kullanc
encephalitis virus.
2. Ferizés forrdsa: Ragcsalok, kisernkbk/emiBsik.

3. Terjedési médKozonséges kullancs (Ixodes ricinu
csipése (fedZott kecske, juh, szarvasmarha frissen f

forralatlan teje, illetve el készilt tejtermékek fogyasz

tdsa), porfedZés kullancsok elporlott maradvanyain
belégzése utjan.

4. Lappangasi id” 4—21 nap, leggyakrabban 1—2 hé

5. Fontosabb tunetelA klinikai kép rendkivil valtoza-

tos. A megbetegedés tipusosan két fazisi. Ap éis”
»grippés” fazis néhany napig tarté lazzal, levertséggel
ezt néhany napos tinetmenteesizék koveti, majd jelent

e- 8. Megebzés:

a) Nem specifikuKullancsok elleni védekezés (riasz-
tdszerek, erdei dolgozékndl \ailfozet viselése), aoie
etfl]rc')dott kullancsok mielbbi eltavolitasa.

% b) SpecifikusAktivimmunizalas.

1. A foglalkozasuk kdrében veszélyeztetett (erdé-
szeti, menfazdasagi stb. dolgozék) személyek
véddoltasarél a munkéltatd koteles gondoskod-
ni, inaktivalt vakcinaval. Az alapimmunizélas
2 részletét télen javasolt elkezdeni, 1 honapos
intervallummal és egy évmulva a harmadik oltassal
befejezni. A hosszan tart6 védettség biztositasa ér-
dekében az alapimmunizalast kéeh” harom
évenként egy emlékeztetltas szikséges.

. Az endémias terlletendad; illetve oda szandé-
kozni utazdk orvosi vényre védltdsban része-
sithetk.

s) Passziv immunizalas: a postexpozicios profilaxis céljara

ejgpecifikus immunglobulin alkalmazhaté a kullancscsipést

-kdéves 96 6ran belll.

ak

Enteritis infectiosa
t-(Fert526 hasmenés)
BNO10: 009.2

jar, Esetdefinicio: Felteheten ferbzéses eredet”kilonbo-
L z6 sulyossagu enteralis megbetegedés, melyet leggyakrab-

kezik a masodik fazis magas lazzal és idegrendszeri tuR8DN hasmenés, hasi fajdalom, hanyinger, hanyas, laz vagy

tekkel. Leggyakrabban meningitis, ritkabban meningo

cephalitis, myelitis alakul ki. Abortiv esetekben azoe
fazist nem koveti az idegrendszeri ,,lokalizaciés” fazis.
encephalitissel, myelitissel jaré esetekben sulyos tin

jelentkeznek (tudatzavar, bulbaris paralysis stb.), leggy

rabban a vallov izmainak bénulasa észlehegivetkezmé-

nyes atrofidval. Endémias terileteken sok a tlnetme

atvészelés.

6. Fertizdképesség tartamaé&mberol emberre nem ter
jed.

7. Teendk a betegség @l6rduldsakor:

a) JelentésBe- és kijelentésre kotelezett. Ha a meg
tegedést e@Z8leg ,,meningitis serosa” vagy ,,encephali
infectiosa” diagnézissal jelentették be, az aetioldgia t
tazasa utan a bejelentést médositani kell a kijeléayon.

b) EIkulonitésA beteget kdrhazba kell utalni, de elk
[6niteni nem szikséges.

¢) Jarvanyugyi laboratériumi vizsgélaikotelez. A be-
tegség gyanuja esetén alvadasgéatldé nélkdl, sterilen
vérmintét, esetleg liquort kell kildeni szerologiai vizsg
latra az OEK Virologiai dosztalyara. A vérvételt 2—3 hé
mulva meg kell ismételni. Diagnosztikus értéke a savd
vizsgalata alapjan megallapitott titeremelkedésnek vag
specifikus IgM kimutatdsanak van.

d) FertStlenités:Nem szilkséges.

efzen tlunetek egy része jellemez.

IS™ 1. Kérokozok:
Az a) Obligat enteralis pathogén baktériumok: Shigellak,
c glmonellék, enterovirulens E. coli, Yersinia enterocoliti-
3, Campylobacter, Vibrio cholerae.
tesb) Fakultativ pathogén baktériumok: Pseudomonas
aeruginosa, Aeromonas, nem-cholera vibriok, Staphylo-
coccus aureus, Clostridium difficile, illetve perfringens,
. Enterococcus faecalis, Bacillus cereus, Serratia.

c) Parazitdk: Giardia, Cryptosporidium, Entamoeba
histolytica, Trichinella spiralis, bélférgek.

d) Virusok: Rotavirus, Norwalk, astro-, calici-, corona-,
Deenteralis adenovirusok stb.

tis
sz- 2. Ferbzés forrasa:A beteg és a tunetmentes @rém-

ber, bizonyos esetekben allat.

>

- 3. Terjedési modSzékletszdorodassal, élelmiszerek, eset-
leg ivoviz, furdiviz kozvetitésével, kozvetlen érintkezéssel,
kdzosségekben fertdtt targyak utjan.

Jg_ett‘l_ Lappangasi id” A kérokoz6tdl figgen 1—7 nap.

2t 5. Fontosabb tlinetekdanyas, hasmenés, vizes, esetleg
payakos, ritkan véres széklettel, lazzal. Koraszilottek, cse-
Jycenok, leromlott szervezetidés személyek enterocoliti-
se suUlyosabb lefolyasu lehet, a folyadékveszteség miatt
exsiccosis alakulhat Kki.
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6. Ferdzasképesség tartama heveny szak alatt és utanatében éknél a megallapitott festd betegségre vonatko-
amig a korokozé a széklettel Urul. z6 rendelkezések szerint kell eljarni.

8. Megetzés: Altalanos higiénés, korhazhigiénés és
munkaalkalmassagi rendszabalyok betartdsa, kilénos te-
Kintettel a kézmosasra, az élelmiszerek, ivoviz szemnyez”
_déstl valé védelmére.

7. Teendk a betegség @l6rdulasakor:

A) Teendk a beteggel:

a) JelentésBe- és kijelententésre kotelezett. Ha az
vos a hasmenést fedéses eredetiek tartja, a megbet
gedést — a miebBbi elkulonités és egyéb jarvanyugyi in-
tezkedések érdekében — ,enteritis infectiosa” diagndzis- »
sal be kell jelenteni. A kijelentTapon fel kell tintetni az Virusos gastroenteritisek
elvégzett mikrobioldgiai laboratériumi vizsgélatok er gBNO10: A8
ményeit. Ha a bakteriologiai vizsgalat utobb valamelyik .
egyéb bejelentésre kotelezett enteralis ofrtbetegség Adenovirusok okozta gastroenteritis
kérokozéjat igazolja (Shigella, Salmonella, stb.), azt| BNO10: A08.2
enteritis infectiosa kijelentlapjan kell kdzdlni, és a to
vabbiakban a kimutatott kérokozénak megfeldieteg-| 1. Kdérokozd:A Mastadenovirus genus F subgenusaba
ségre vonatkozé rendelkezések szerint kell eljarni. | tartozé 40 és 41 szerotipust adenovirusok, kornyezeti ha-

b) ElkilénitésA beteget a heveny tiinetek lezajlasaiffSokkal szemben kézepesen ellenalloak.
el kell kuloniteni. 2. Ferizés forrdsaA beteg és a kérokozé-hordozé em-

¢) Jarvanylgyi laboratériumi vizsgalaikotelea. Diag- | per.
nosztikus vizsgalatra a székletet az ANTSZ teriiletileg o i . i .
illetékes mikrobiolégiai laboratériumaba kell killdeni, az 3: Teriedési modSzeklettel szennyezett targyak, éleimi-
obligat enteralis pathogen baktériumok, valamint a me§¢e": VOViz, piszkos kez, csepptEnés ufjan. A szeklettel
betegedés kériilményeinek ismeretében gyandba kefifi@y mennyisegVirus drdl (18—10"7g széklet).
mas kérokozok (virusok, parazitak) aetiolégiai szerepé- 4 |appangasiid”Kb. 7 nap.
nek tisztazasa céljabol.

d) FerStlenités:Folyamatos fedflenités sziikséges.
fert6zés megelZzésében, valamint a ferds terjedéséne
meggatlasaban a kéz folyamatos déeriitése a legfonto
sabb. Ugyancsak fontos a nyersen fogyasztandé élel
rek (gyumdlcs-, zoldségfélék stb.) gondos lemosasa.

5. Fontosabb tlinetekEnyhe lazzal, fetdéguti tlinetek-
kel, kb. 9 napig hasmenéssel, kb. 2 napig hanyassal jaro,
atlagosan 8—12 napig (a 41 szerotipusnal hosszabb, 14
i3apig) tartd megbetegedés. A betegek nagy része 3 évesnél
fiatalabb. A betegség lezajlasa utan hosszabb ideig tarté

laktéz-intolerancia alakulhat Ki.
B) Teendk a beteg kdmyezetében:

A megebiz6 intézkedéseket mar a tiinetek megjelenése-6- Ferbzkepesség tartamaA tlnetek idején, illetve
kor, még az aetiolégia (mikrobiolégiai diagnézis) tisztaz2&MIg @ virusok a szeklettel triinek.
sa ebtt meg kell tenni. A beteg csaladi vagy intézmény
kérnyezetében 7 napra jarvanytigyi megfigyelés ala kizaro-1eenak a betegség eférdulasakor es a beteg kornyeze-
lag azon személyeket kell helyezni, akik 0—6 éves gye migben; megelZés: Az enteritis infectiosa 0sszefoglalo meg-
kek kozosségébe jarnak, vagy ilyen kozosségekben, intBgvezes alatt meghatarozottak szerint.
ményekben gyermekek elldtasaval kapcsolatos veszélyez-
tetd munkakorben dolgoznak, akik szocialis, illetve egész-
ségligyi intézmények apoltjai/gondozottjai, akik a kozvelorwalk virus okozta gastroenteritis
len betegellatas soran étel- és gyogyszerkiosztast végezmer©10: A08.1
illetve akik hdkezelés nélkil kozvetlenll kozfogyasztasra
kerlils élelmiszereket, ételeket, italokat kezelnek: kozét- 1. Korokozo:A Caliciviridae csaladba tartozo Norwalk
keztetésben, vizavekben dolgoznak; anyatejet adnakyirus. Vilagszerte elterjedt, a kornyezeti hatasokkal szem-
vagy anyatejet kezelnek. Ezen személyeket a jarvanyiggn ellenallo (sav, dy’klor).
megfigyelés idtartamara munkakdridiftevékenysegik
tél, 0—6 éves gyermekkdzdosség latogatasatol el kell tiltan
Az ilyen személyek a kozdsség/intézmény latogatasat, llet-3. Terjedési modFeltehevén fecal-oral, de kézdsségek-
ve foglalkozasukat/tevékenységiiket csak akkor folytathden kontakt modon, élelmiszer és ivoviz utjan, illetve lég-
jAk, ha a medfigyelési aalatt az enteritis infectiosavaluti terjedés is lehetséges.
bejelentett beteg székletébpathogen korokozo nem volt 1y aohangasi id: Altalaban 24—48 6ra (10—50 6ra).
kimutathat6, valamint a jarvanylgyi megfigyelés ideje alatt
enterdlis fedzésre utald tinetek nem jelentkeztek. Ha a 5. Fontosabb tiinetekRossz kdzérzettel, oefnelkedés-
betegnél a diagnosztikus vizsgalat soran jelentésre kdtedel, hanyingerrel, hanyassabkEnt gyermeknél), hasme-
zett ferfzd betegség kérokozéjat mutattak ki, a kérnyezeréssel (jellemabben felwttnél), fejfjjassal, hasi és izom-

| 2.FerdzésforrdsaA beteg és kdérokoz4-hordozé ember.
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fajdalommal vagy ezek kombinacidjaval jar6 megbete
dés, mely enyhe lefolydsu, gyakran jarvanyos form@
jelentkezik. A ferbzés kétéves kor alatt altaldban tin
mentes.

6. Ferizdképesség tartamaA tiinetek fennélldsa alat
illetve azok meganiése utan kb. 48 éraig.

Teendk a betegség @ldrduldsakor és a beteg kdrnyez
tében; megelZés: Az enteritis infectiosa 6sszefoglaléo me
nevezés alatt meghatarozottak szerint.

Rotavirus okozta gastroenteritis
BNO10: A08.0

1. Kérokozé:A Reoviridae csaladba tartozé rotavirus
B és C szerocsoportja (a tobbi szerocsoport allatok
okoz csak megbetegedést). A VP7, illetve VP4 fels
antigének alapjan G és P szerotipusa ismert. A kdrny
hatasokkal szemben ellendllo, de a klor inaktivalja.

2.FerzésforrdsaA beteg és kérokozd-hordozé embe

3. Terjedési médValoszinileg fecal-oral, tovabba kon
takt terjedés széklettel szennyezett kéz atjan vagy a
utakon keresztul. Adatok vannak szennyezett viz ok
fertdzésekre is.

4. Lappangasi id”Kb. 24—72 6ra.

5. Fontosabb tunetel=6ként csecseok” és kisgyerme-
kek lazzal, hanyassal, vizes hasmenéssel, gyakran st
néha dehidraciéhoz veretflinetekkel jelentkezmegbe-
tegedése, kifejezettszi-téli megjelenési gyakorisaggal.
nosocomialis gastroenteritisek nagy része rotavirue-fe
zés. Az (jszilottek festfése gyakran tlinetmentes, illet
tinetszegény.

6. Ferbzdképesség tartamas betegség heveny szakéb
(&tlagosan 4—6 nap), és kéd” mindaddig, mig a virus
Urités tart. A virus altaldban nem mutathatd ki aofs’
8. napja utan, de 30 napon tul tartd dritést is kimuta
immunkarosodott betegeken.

7. Teendk a betegség @l6rduldsakor:

A) Teendk a betegnél:

a) JelentésEnteritis infectiosa diagnozissal be- és kij
lentésre kotelezett.

b) ElkulonitésA beteg elkulonitése kotelez'tiinetek
lezajlasaig.

c) Jarvanylgyi laboratériumi vizsgalatolgénybe vehe-
t6. Székletminta kildhetaz ANTSZ teriiletileg illetékes
laboratériuméba viroldgiai vizsgélatok céljabol.

d) FerStlenités:A beteg valadékaival szennyezett té
gyak, kéz folyamatos fastlenitése szilkséges.

B) Teendk a beteg kdmyezetében:
A beteg kdrnyezetébenaklét 7 napra jarvanylgyi meg
figyelés ala kell helyezni, és el kell tiltani az élelmiszer

gkel, italokkal, ivovizzel, gydgyszerekkel, gydgyhatasu ké-
banitményekkel, anyatejjel valé kozvetlen tevékengiegt”
eB—3 éves gyermekkdzOsségek latogatasatol, illetve az ott
val6 munkéatél, 0—6 évesek, immunkarosodottak egész-
ségugyi intézményeiben az apoldi, gondozdi munkakor
"betoltésédl. Bentlakasos intézményben, kérhazi oszta-
lyon eldfordult megbetegedés esetén az intézményben,
eosztalyon vagy jol elkilonithet’korilmények kozott a
gszobara vonatkozoan 7 napos felvételi zarlatot kell elren-
delni. Az ez id alatt kibocséatottak zardjelentésén a beteg-
gel valdé kontaktust fel kell tintetni, és a jarvanyiugyi meg-
figyelés folytatdsa érdekében értesiteni kell a véarosi inté-
zetet.

8. Megebzés: A személyi, kérhazhigiénés és élelmezés-
AegészségUgyi rendszabélyok betartasa.
ban

rdiasis

zinj.
az%@om: AO7.1

ol 1. Kérokoz6: Giardia lamblia.

’ 2. Ferbzs forras: Fertizott ember.

ég-

hzta3. Terjedési méd:Enterdlis Gton, kdzvetlen érintkezés,
ivéviz, élelmiszerek, piszkos kéz atjan.

4. Lappangasi id” 1—2 hét.

5. Fontosabb tlinetekValtozatos gastroenteralis tline-
ilyek, (étvagytalansag, gyomor- és bélpanaszok, fejfajas, szé-
dilés, rendetlen székurités). Gyermekeknél gyakori az
Aanaemia. A fedZés gyakran tinetmentes.

rt”
ve 6 Fertizdképesség tartamadmig a protozoonok a bél-
%en jelen vannak.

an

D

7. Tennivalék a betegség@iduladsakor:

A) Teendk a beteggel:
a) JelentésHa enteralistiineteket okoz, akkor enteritis
ttikfectiosaként be- és kijelentésre kotelezett. A kijaent”
lapon fel kell tintetni a parazitolégiai laboratériumi vizs-
galat eredményét.
b) ElkulonitésNem szikséges.
o- ¢) Jarvanyugyi laboratériumi vizsgalakotele. Diag-
nosztikus vizsgélatra kuldead$zékletminta, esetleg duo-
denalis nedv az ANTSZ teriiletileg illetékes parazitologiai
laboratériuméba vagy az OEK Parazitoldgiai osztalyara.
d) FerStlenités:Folyamatos fexflenités sziikséges. A
| beteg korili fetlenitési teenoK koziul a legfontosabb a
" reinfekcio, illetve a peték atvitelének megakadalyozasa.
Ennek megfel@én a kéz, illetve a kérom alé kertlt peték
— meleg, foly6 vizzel, szappannal ésefj koromkefével
végzett — kézmoséssal tavolithatok el. A beteg altal hasz-
nélt fehérnemket, ruhanemket 30 percig tortémforra-
-lassal végzett kifZéssel, a nem moshato feishidzatot
ekehebleg @izdléssel végzett, forrd vasalassal kell ddet”

Al
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niteni. Targyakat, padl6zatot hatasos déetiitiszerek-
kel kell fer@tleniteni.

B) Teendk a beteg kdmyezetébe3réklet safévizsga-
lat, a ferozott személyeket a beteggel egyidej javasolt
gyogykezelni.

8.Megetzés:Altalanos személyi higiénés rendszabaly
betartasa, székletszérodds megakadalyozasa. Tropus
rileten palackozott viz fogyasztasa.

Febris flava
(Sérgalaz)
BNO10: A95

1. Korokozo: A sérgaladz virusa a Flaviviridae csalad
tartozik.

2. Ferizés forrdsa:Fertizott ember (varosi séargalaz
majom, esetleg mas allat (erdei sargalaz).

3. Terjedési modA szunyogok vérszivas Utjan fezéd-
nek és fezottek maradnak egész életikoén &t, és sz
sukkal terjesztik a korokozét. A véarosi sargaldz vektors
Aedes aegypti, a dzsungelben mas szunyog is lehet. Tr
orszagokban fordul el(Afrika, Dél-Amerika). Afrikdban
15 fok E-i és 10 fok D-i szélességi korok teriiletén.
fertbzés embeal” emberre kdzvetlenll nem terjed.

4. Lappangasi id” 3—6 nap.

5. Fontosabb tlnetekdidegrdzas, magas laz, fej és h
fajas, hanyinger, hanyas, vérzéses tunetek (orrvérzés,
hanyas, véres széklet stb.) is kialakulhatnak. A sargas
betegség kezdetén enyhe, dds” intenzivebbé valik
Abortiv esetek gyakoriak.

6. Feridzdképesség tartama beteg vére a tliinetek me
jelenése dft, kb. 2 nappal, és a lazas szalb€s-5 napjan
fert6z6képes. A szinyog a ferbtt vér szivasa utdn 9—1
nap mulva valik fedZ6képessé és marad fexd” egész
élete folyamén. A szunyog kb. 30 napig él.

7. Teendk a betegség @l6rdulasakor:

A) Teendk a beteggel:

a) JelentésBe- és kijelentésre kotelezett. Faxon va
telefonon is jelenteni kell az OEK Jarvanyugyi osztal
nak, az ANTSZ teriletileg illetékes megyei intézetének
megbetegedést” az Egészségugyi Vilagszervezetet
OTH t4jékoztatja.

b) EIkilonitésA beteget szinyogmentes kérilmény,
kozott, kijeldlt kérhazban @Varosi Szent Laszld) ke
gyogykezelni.

c) Jarvanyugyi laboratériumi és virolégiai diagnosztik
vizsgélat:Kotelezd, az OEK Viroldgiai 6osztalyaval tele
fonon tortént elzetes megbeszélés alapjan.

d) FertStlenitésNem szilkséges, de a szinyogmentes

5

8. Megebzés: Szunyogtenyésr 'helyek ellenizése, az
Aedes aegypti vagy larvai drdulasara nézve dfég re-
puléterek, kikdok kornyékén). Szlnyogirtds a sargalaz
ovezetll érkez repubgépeken az Egészségugyi Vilag-
szervezet elifasai szerint. Vémbltas (lasd 9. pont).

9. Eljarads nemzetkozi forgalombahz Egészségugyi Vi-
9|a svenként tajékoztatot ad ki krol A-
: a{%?z'ervezet évenként taje' oztatét ad ki azokrél az orsza
gokrél, amelyek a beutazdktdl sargalaz elleni ogtdist
igazold bizonyitvanyt kivannak. Magyarorszagon a sarga-
laz elleni oltasokat kizardlag az OEK Nemzetkozi Olté-
kdzpontja végzi, nemzetkdzi érvénydltasi bizonyitvanyt
is csak az OEK Nemzetkdzi Oltokdzpontja adhat ki. Az
oltasi bizonyitvany az eds6ltas utani 10. naptdl, illeég
az (jraoltds napjatél szamitva 10 évig érvényes.

ba

Febris recurrens
),(Visszatéo" laz)

BNO10: A68.0

1. Korokozo: Borrellia recurrentis  (Spirocheta Ober-

Uzyeri).
L az
bpugt- Ferizes forrasaA beteg ember.

3. Terjedési mod:A betegséget a ruhatetterjeszti,
%mely a femZzott vér szivasa utdn 4—5 nap mulva lesz
fertbz6képes és egész életén &t (20—40 napigpAe’
visszatéo” laz kétféle formaban fordul gl”"Eurépdban a
teti A4ltal terjesztett visszatértaz és Eurépan kivil a
atkullancsok altal terjesztett — inkdbb endémias jelleg”
¥6fma. Utdbbinak a kérokozéi a B. duttoni, B. persica stb.
agaakullancsok altal terjesztett visszatélaz lappangasi
ideje rovidebb, s a lazas rohamok tobbszor isydégk.)

4. Lappangasi id” 3—14 nap, legtdbbszor 7 nap.

) 5. Fontosabb tlinetekA betegség hidegrazéssal kezd”

odik, a laz 2—9 napig tart, majd 2—4 napos laztalan szakasz
kovetkezik. Kezeletlen esetekben a laz 2—10 alkalommal
is visszatérhet. A m4j és a Iép megnagyobbodik, a beteg
bbérének a szine enyhén sarga, a séargasag sulyos esetben
fokozodik. Az arcon és a véllakon atmenetilegrif és
petechiak keletkezhetnek.

9Y 6. Fersasképesség tartamaAmig a vérben borrellidk
Y&eringenek, rendszerint a Kklinikai tiinetek fennallasaig.
- Pmberdl emberre kézvetlenil nem terjed.

z

7. Teendk betegség eforduladsakor:

ek A) Teendk a beteggel:

| a) JelentésBe- és kijelentésre kotelezett. Faxon vagy
telefonon is jelenteni kell az OEK Jarvanyilgyi osztalya-
ainak, az ANTSZ teriletileg illetékes megyei intézetének. A
megbetegedést” az Egészségugyi Vilagszervezetet az
OTH t4jékoztatja.

ségb) Elkllonités:A beteget azonnal haté eljardssal tor-

biztositando.

tént tetvetlenités utan fe#S osztélyon kell elkildniteni.
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¢) Jarvanyugyilaboratériumivizsgald€otele . Bekil-
dendy targylemezen kihdzott vérkenet és vastag-csep
ANTSZ teriiletileg illetékes megyei intézetének labora
riumaba.

d) FerStlenitésTetvetlenités azonnal haté eljardssa
a tetimentes allapot fenntartdsa.

B) Teendk a beteg kdmyezetében:

Tetvetlenités és a tetientes allapot fenntartasa.
tetvetlenitést azonnal haté modszerrel kell végrehajt
A beteg kornyezetébencéBzemélyeket 14 napra jarvan

tgyi medfigyelés ala kell helyezni. A megfigyelést rendsze

res tetvességi vizsgélatokkal kell kiegésziteni. Ha @t
mentes Aallapot fenntartdsa nem biztosithatdé, 14 n
jarvanyugyi zérlatot kell elrendelni.

8.Megebzés: Tetvesség elleni védekezés, rendszeres
vességi vizsgélatok az eltetvesedés megakadalyoza
tetvetlenités. A fedZ6tt vér laboratériumi feldolgozésa
kor véddrendszabdlyok betartasa.

Hepatitis infectiosa
[Virusos majgyulladas (Virushepatitis)]
BNO10: B15—B19

A virushepatitis megnevezés kuldnbpzélsidlegesen
hepatotrop virusok &ltal okozott fer&ses majartalma
gyljtdneve. A jelenleg ismert Un. hepatitisvirusokat A-
G-ig jelzik, azonban ez nem jelenti azt, hogy a of#ft
majgyulladdsok valamennyi agensét identifikaltak. A
rushepatitisek vezet’heveny Kklinikai tlineteiben sok
hasonlésag, epidemioldgiai sajatossagaikbangikiésvet-
kezményeikben azonban jeleasta kilénbség.

A virusos majgyulladdsok a kérokozo6tdl fioggi két
fo formaban terjednek: enteralisan és parenteralisan
aetiolégiai diagndzist csak virusszeroldgiai diagnézis
lehet tisztazni, azonban a beteg kdérnyezetébersz*
meélyekkel kapcsolatos intézkedéseket azonnal, az ¢
virushepatitis klinikai diagnozisanak feldllitdsa ut
meg kell tenni. Ennek megfelsdh az elsdleges intéz-
kedések az enterélis uton terpedifushepatitisek meg
elézésére irdnyulnak.

1. Korokozék:Hepatitis A, B, C, D, E, valamint a ng
A—E virusok. (A cytomegalovirus és a herpesvirus
okozhatnak hepatitist, nem tartoznak a hepatitisviru
kozé.)

2. Teendk a betegség @l6rduldsakor:
a) JelentésA fert6zéses eredetiek tartott hevenymaj

gyulladas hepatitis infectiosa megnevezéssel be- és Kkije

tésre kotelezett. A betegség kijelentésekor aiértieteg

kijelentd lapon az elvégzett laboratoriumi vizsgalatok

virusszerolodgiai vizsgalat eredményét, az orvos megjeg

sei rovatban pedig a virolégiai vizsgalat eredménye sze

diagnozist.

b) EIlkulonitésA beteget kdrhazi feoZd osztalyra kell
D @alni.
t0- c¢) Jarvanyugyi laboratériumi vizsgalatotelea. A be-
tegll alvadasgatld nélkil vett vérmintat kell kildeni az
GNTSZ megbetegedés helye szerint illetékes mikrobiol6-
giai laboratériumaba vagy az OEK Virolégiabdsztalya-
ra virolégiai vizsgalatra a hepatitis A, B, C aetioldgia
igazolasa, illetve kizarasa céljabol.
ani d) FertStlenités:Folyamatos és zarofertiénités szik-
seges. A fedZ0 beteg, illetve a betegségre gyanus személy
Zk_t')rnyezetében szikséges ¢eehités esetén a hatasos
etmc')dszer kivalasztasanal figyelembe kell venni, hogy a he-
o titis A virus jelerd$ termo- és kemorezisztenciaval re-
elkezik. A beteg kornyezetében a ddlehitésnek a folya-
matos higiénés kézfetlénitésen kivil ki kell terjednie a
tbeteg és az 4poldja éaltal hasznalt textilidkra (Agwnem”
salgonen; fehérnem; torulkdo, stb.), ewészkdzokre,
y-ivoedényzetre. Ezenkivill szikséges még a beteg altal hasz-
nalt WC, furaikdd, mosddkagyld, agytal folyamatos éert”
lenitése, illetve minden olyan targy, eszkdz, felllet dezin-
fekcidja, mely a székletsz6rodas révén destott vagy
fertbzGdhetett. Az egyes featienits eljarasokhoz csak
olyan dezinficiens készitmény alkalmazhat6, melynek cim-
kéjén feltiintetett antimikrobialis spektrumban a virucid
effektuson kivul a ,,hepatitis B inaktivalo hatas” effektus
is szerepel.

k B) Teendk a beteg kdmyezetében:

t6l a) A beteggel szoros kapcsolatbandésaladi és ko-
zO6sségi kontakt személyeket 30 napra jarvanylgyi medfi-
vigyelés ala kell helyezni és gamma-globulin adtfsban
akell részesiteni. Ezen személyek kozil azokat, akik 0—6
éves gyermekek kdzosségébe jarnak, vagy ilyen kdzossé-
gekben/intézményekben gyermekek elldtasaval kapcsola-
tos veszélyeztetmunkakdrben dolgoznak, akik a kdzvet-
Iep betegellatds soran étel- és gydgyszerkiosztast végeznek,
shletve hikezelés nélkil, kozvetlenll kdzfogyasztasra ke-
rild élelmiszereket, ételeket, italokat kezelnek: kozétkez-
akatésben, vizomvekben dolgoznak; anyatejet adnak vagy
alezelnek, a jarvanyugyi megfigyelésotdftaméara munka-
koruktl/tevékenységukl, a gyermekkdzosség latogata-
L séatdl el kell tiltani.
b) A diagnozis aetioldgiai tisztazdsa utan az intézkede-
seket az adott betegség sajatossadga szerint médositani,

Mijletve visszavonni szikséges.
ar

b
sok

Hepatitis A, (HA) A tipusl hepatitis
(Heveny majgyulladas A)
- BNO10: B15
elen-
1. Kérokoz6: A Picornavirusok csaladjanak Hepatovirus

Alemzetségébe tartozé Hepatitis A virus (HAV).

yzé-

rinti2. Ferizés forrdsa:A beteg és a tlinetmentes @ttt
személy.
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3. Terjedési médEnteralisan, székletszérodassal, széldepatitis B (HB), B tipusu hepatitis
lettel szennyezett kéz, targyak, élelmiszerek, ivé- énfirdHeveny majgyulladas B)
viz utjan. BNO10: B16

4.1 asiid 15— — .
appangasi id-15—50 nap, leggyakrabban 28—30 nap 1. Kérokoz6: A Hepadnaviridae csaladba tartoz6 Hepa-

5. Fontosabb tlinetekHirtelen kezdet, néhany napigtitis B virus (HBV).
tarto lazzal, elesettség, etvagytalansag, sargasag. A Klinikab Fariszés forrasa:Az akut és a kronikus betegek, a
lefolyas rendszerint enyhe. Hat éven aluli gyermekeknéh@otmentes  virushordozok.
fertdzések mintegy 70%-a tlinetmentes vagy a Kklinikai

tinetek atipusosak, sargasag nélkiil zajlik le a betegség. A7 1€riedési modA HBV vérrel, szbvetnedvekkel, vala-
A dékokkal (ondd, hivelyvéladék, nydl) parenteralisan ter-

idosebb gyermekek és a fettek tobb mint 70%-and) ’ 5 Slaahehing
jelentkezik icterus. jed. Ez hatarozza meg az eléges terjedési modokat:
a) szexudlis,

b) vér, vérkészitmények, vérrel, szévetnedvekkel, vala-
dékokkal szennyezett orvosi eszkdzokjszeérek alkalma-
lkdsa, szerv-, szovetatiiltetés kapcsan, intravénas kabito-
szer-élvepk kozos ti-fecskend” hasznalata, sériltoh”
illetve nyalkahartya kontaminacioja révén,

c) perinatalis: ferdzott anyardl tjszilottre.

6. Ferizdképesség tartamaA beteg mar a lappanga
id6 méasodik fel&l fert6z, maximélisan a klinikai tinete
kezdete alft. A viraemia atmeneti, a prodromdlis sz
végén 3—5 napig tart. A fertSképesség az icterus me
jelenése utdn néhany nappal megsiz” Korokozolrités
nem marad vissza.

7. Teendk a betegségelérdulasakor:A hepatitis infec-| 4. Lappangasi id”45—180 nap, leggyakrabban 60—
tiosanal leirtak szerint. Az ott leirtakon kivill a kbvetkez 90 nap.

ket kell figyelembe venni: 5. Fontosabb tiinetek:assan keazndik, rendszerint laz
a) A korhazi ferdzd osztalyra utalt beteget maximali-nélkiil. A prodromalis szakban a betegnél faradtsag, izilleti
san a sargasag kialakulasat kovegy hétig kell elkiloni- fajdalmak, étvagytalansag, jelentkezik, majd ezt kdemta
teni. sargasag. Akut szodmeénye a majatrophia (atrophia flava,
b) A virusszeroldgiai vizsgalat soran az aktuéalis hepatrophia rubra), letalis végdéssel. A fexdZés kronikussa
titis A fertézést IgM osztalyba tartoz6 anti HAV ellen-valhat (hepatitis chronica persistens, hepatitis chronica ag-
anyagok kimutatdsaval igazoljak. ressiva). A krénikus featZés kialakulasanak kockazata annal
C) A Jérvényugw megf|gye|és ala he|yezett, munka dnagyobb, minél korabbi életkorban kévetkezik be aofrt”
riktdl eltiltott személyeldl” alvadasgatld nélkiil vett vér- dés. KésTkovetkezmenye a majcirrhosis és a majrak.
minta kildhet” az OEK VIrOIég|a| 6"OSZté|yélra atvészelt- 6. Fert’)’zo”képesség tartamaA |appangési id"végén,
ségi vizsgalat elvégzése celjabol. Amennyiben a virussgendszerint tobb héttel a tiinetek megjelenéeé &Ezds-
rologiai vizsgalatok korabbi HAV atveszeltseget igazoljik, és a heveny tinetek lezajlasaig tart. A tiinetmentes

nak, a jarvanyugyi megfigyelést és a munkakori kitiltastirushordozok és a kronikus betegek évekig, akar életik
haladéktalanul meg kell szilintetni. végéig fertzoképesek.

d) A beteg szoros kdrnyezetének tagjait életkorra alfj 7. Teendk a betegségelérdulasakor: A hepatitis infec-

tek!ntet nélkal ,g.e}mrr?g-glgbuh.n ,vedelemben kel reSz€fosanal leirtak szerint. Az ott leirtakon kiviil a kovetkez”
teni. Az expozicioét kdveen minél hamarabb, de feltétl ket kell figyelembe venni:

nil az expoziciot kovet'14 napon beldl, testsuly-kilo- a) Az akut hepatitis B diagnozisanak igazolasahoz a

X o i .

Egmggﬂkerg@fégié rglkb(ég /o(éolialglr?c?;) g:mlgiéglgiu“"}ﬁ(BsAg pozitiviths 6nmagaban nem elégséges, el kell vé-
. - ROZOSSEger . Z€p .géztetni az IgM osztélyba tartoz6 anti-HBc ellenanyagok

egyeb Ok.t? ta§ : |[1te;rr]eny.ell<, St,b') az oItasqk klterJesz c ?rﬁutatéséra irAnyulé viroldgiai vizsgalatot is.

az adott jarvanytgyi és higiénés helyzet mérlegelese apb) A betegvizsgalatakor hasznalatos orvosi eszkdztket

jan kel elvégezni. a valadékoktdl és a vélt'vald alapos megtisztitds utan
8. Megetzés:Altalanos higiénés rendszabalyok, kézautoklavban, illetve tdlnyomésos sterilizalé készilékben
mosas, élelmezés és vizhigiénés rendelkezések betartédasterilizalni. Az aetiologiai diagnozis tisztazasa utan a
és ellemtzése. Az endémias teriletre, illetve adeéé- | hepatitis B esetében a széklet és vizelepfleriitésére és
sel a hazainal etéljesebben érintett orszagok latogatda zarofervtlenitésre nincs szikség.
sakor — 3 h6napnal hosszabb kinttart6zkodas — esetérc) A beteggel szokasos kapcsolatbanol&zémelyeket
aktivimmunizalas javasolt hepatitis A elleni vakcindvahem kell jarvanyligyi megfigyelés ala helyezni. A hepatitis
Ezenkivil ajanlott a hepatitis A elleni vakcinacié amfectiosa klinikai diagnozis feléllitasa alapjan elrendelt in-
alapbetegséguk vagy az életmaédjuk miatt kiilonosen viézkedéseket (pl. munkakdori kitiltas, kozossegek latogatasa-
szélyeztetettek (haemophilidsok, hemodializaltak, krdvak korlatozasa stb.) haladéktalanul meg kell sziintetni.
nikus majbetegségben szenwéd intravénas kabito d) Az akut betegek szexualis partnereit hepatitis B el-
szer-élvenk, homoszexuélis személyek) szaméara. leni védioltasban részesithodt”
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8. Megebzés

a) AspecifikusA véregységek (donacidk), sejt-, széve
szervdonorok kotelezHBsAg srit6vizsgalata. Korhazhis
giénés rendszabalyok szigoru betartdsa ésaltésé. A
szexualisan terjedbetegségek altalanos megsise. Az
egészségigyi dolgozdk oktatasa. A rizikdcsoportba tartg
felvilAgositasa, egészségnevelése. A hepatitis B viroz it

anyarél gyermekre torténtérjedésének megelése érdeké:
ben valamennyi terheonél kdtelea elvégezni a virushor+

dozéas felderitésére irdnyuldusalizsgalatot. A ferzGképes
(HBeAg pozitivvagy DNS pozitiv) HBV hordozo6 egészse
Ugyi dolgozd nem télthet be invaziv beavatkozasokat is
gaba foglald6 munkakoért (lasd a 2. szamu mellékletet).
b) Specifikus:
1. Preexpoziciosvédelemre hepatitis B ellenp@tds
javasolt az aldbbi kockézati csoportokba tartozoknak:
— egeészséqgugyi dolgozéknak (a munkaltaté kote

biztositani az alkalmazéas feltételeként), a dializalt bet
geknek, a hepatitis B, illetve a krénikus HBV hordoz R

szexualis partnereinek és fexési veszélynek kitett csala
kontaktjainak, dializalt betegeknek, hemofilidsoknak
rittsmentesen, az allami koltségvetés terhére).

A hepatitis B elleni aktiv immunizélas koteteziz
egészségigyi képesitést add oktatasi intézmények
[6i/hallgatdi szdmara.

Orvosi rendelvényre térités mellett javasolt az oltas

vérrel, szovetnedvvel

tszennyezett eszk6zokkel végzett orvosi vagy egyéb (tetova-
las, acupunctura, injekciés kéabitdszer-adagolas) beavatko-
z4sok réven terjed. A fertdtt anyarol csecsene tortém”
terjedés 6—10%-0s valdsziséggel fordulhat el” A
z&dkexualis Gton, valamint a csaladon bellli szoros kontaktus
révén akvirdlt fedz6dés igen ritka.

4. Lappangasi id14—180 nap, leggyakrabban 6—9 hét.

5. Fontosabb tlinetekAkut hepatitis — ami tobbnyire

>=nyhe lefolydsu — icterus csak az esetek kis hadnyadaban

malakul ki. Icterusos esetben a klinikai kép alig kilonbozik
az egyéb virushepatitisekt”A leggyakoribb klinikai ma-
nifesztacio a honapokig, évekig tart6 szérum-GPT emel-
kedés. A ferzottek 75—90%-4ban tlinetmentes vagy ti-
netszegény virushordozas alakul Kki.

2

aY

es

o. 6. Feroziképesség tartamahz aktiv HCV fertzés ia-
zakdban. A beteg mar az eelinetek megjelenéseo#t”
bb héttel fartbképes.

[e]

4i€9y vagy to

t€- 7. Teendk a betegség@idrdulasakor:A hepatitis infec-
tiosanal leirtak szerint. Az ott leirtakon kivil a kdvetkez”
ket kell figyelembe venni:

lanuz) A peteg vérével és szovetnedveivel szennyezett tar-

gyakat ferttleniteni kell. A orvosi vizsgaldéeszkdzoket a

vértl valé alapos megtisztitds utén sterilizalni szikséges.

— szexualis szokasuk, magatartasuk, életvitelik m
fokozott fertizési veszélynek kitettek szaméara (szexu
partnereiket gyakran valtok, prostitudltak, nemi betegs
ben ismételten megbetegdd"homoszexudlis férfiak stb.

— kabitoszer-élvax,

— azon kilféldi orszagokba utazéknak, ahol a hep
tis B elSforduldsa jeletS és a latogatd 6 hdonapn
hosszabb idf télt el az adott orszagban.

2. Postexpoziciés specifikus védelem biztositdsa ¢

latt 1) A peteggel szokasos kapcsolatbarolézémélyeket

a,lﬁ:em kell jarvanylgyi megfigyelés ala helyezni. A hepatitis
*GBfectiosa klinikai diagnozis feldllitasa alapjan elrendelt
esetleges intézkedéseket (pl. munkakori kitiltas) haladék-

tt_alanul meg kell sziintetni.
ati-

al 8. Megebzés:Biztositani kell a véregységek (donéaciok),
szerv-, szOvet- vagy sejtatiiltetés esetén a donorok, valamint
slp-spermadonorok svizsgalatat. Ervényt kell szerezni a

bol passziv-aktiv kombinalt immunizalas szikséges BAatékonyaltalanosdvintézkedéseknek ésbiztonsagirendsza-
OEK évente kiadasra kemilVédSoltasi Modszertani Le; balyok betartasanak a kérhazi s az egyeb parenteralis be-
velében foglaltak szerint: bizonyitottan HBsAg pozitiRvatkozasok soran. Az egészseglgyi dolgozok oktatasa, a
személy vérével kontaminalt eszkozzel, ($zike sth.) tor- lakossag felvilagositasa a szennyezett eszkdzokkel végzett
tént Wr- vagy nyalkahartya-sérillés esetén. Az aktifreavatkozasok (injekcios kabitoszer-adagolas, tetovalas) ve-
passziv immunizalas kételezd hepatitis B virushordozp sz€lyeiol. A fertdzokeépes HCV hordozd egészségugyi dol-

anya Ujszilottie szamara. goz6 nem tdlthet be invaziv beavatkozasokat is magéba fog-

lalé munkakort (lasd a 2. szamu mellékletet).

Hepatitis C (HC), C tipusu hepatitis
(Heveny méjgyulladéas C)
BNO10: B17.1

Delta hepatitis
BNO10: 16—17
1'. Kérokoz6éH e'pa'tltls C virus, a Elaylwrldae csa]ad Hepag tipusti heveny hepatitis delta-agenssel (egyiittfertés)
cavirus nemzetségének tagja. Ez ideig 6 geno- és 12 sze010: B16.0—B16.1

pusa ismert. Nem tenyésztbe# virust rekombinans tech- ' ' '

nolégidval azonositottdk. Antigénszerkezete rendkivil val- . . . N y
tozéEony 9 &f—iepat|t|s B virushordozé heveny delta (felll-) fervzése

BNO10: B17.0

2. Ferizés forrdsaA virushordozé és a beteg ember.

3. Terjedési modParenteralis. A vér- és a szdvetnedvek 1. Kérokozé:Delta-dgens: defektiv virus, a HBV fellleti
fert6zést terjesm”szerepe bizonyitott. Els6rban ellen- antigénjével (HBsAgQ) kiegészitve vdlik fertvé.
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2. Ferizés forrdsa:Mint a B hepatitis esetében.
3. Terjedési médMint a B hepatitis esetében.
4. Lappangasi id”2—10 hét.

5. Fontosabb tiineteMiutan a delta-4gens a HBSAG-v
egyutt alkot komplett viriont, ezért a HBV-vel egyutt (ko-i
fekcid) vagy kronikus HBV hordozéban és akut beteg
(superinfekcié révén) okoz heveny hepatitist. Ko-infek
esetén jellemz’a sulyos, recidivalé kérlefolyas, a letalit
2—20% is lehet. A szuperinfekcidé a krénikus B hepati
aktivalja, a cirrhosisba valo atmenetet felgyorsitja.

6. Ferbzdképesség tartamaiz aktiv delta fexzés ia-
szakaban.

7. Teendk a betegség@ldrdulasakor:A hepatitis infec-
tiosanal és a B tipusi hepatitisnél leirtak szerint.

Hepatitis E (HE), E tipusu hepatitis
(Heveny méjgyulladds E)
BNO10: B17.2

1. Kérokoz6:A hepatitis E virus

2. A fertzés forrasa:A beteg vagy a tlinetmentes tert
z6tt személy, valamint valészisitheten kulonboa”alla-
tok (sertés, vaddiszno6, ragcsalok és majmok).

3. Terjedési madEnteralis, elsSorban széklettel konta
mindalt ivoviz, széklettel szennyezett kéz, targyak, élel
szerek kozvetitésével. A ferbtt terhes oK a magzatot
transzplacentarisan is ferfietik.

4. Lappangési id” 15—40 nap, a kilénboz jarvanyok-
ban leggyakrabban 26—42 nap.

5. Fontosabb tlineteld heveny majgyulladas klinikailag
az A tipusu hepatitishez hasonlé. A tdSek jelerts
része tinetmentes. A megbetegedések altalaban enyk
folyasuak, az esetek tébb mint 50%-a icterus nélkil zz
le. A terhesség utolsé harmadaban deftiott ok meg-
betegedése gyakran fulminans, a letalitas magas. A ma
életben bekovetkezett fedddés kovetkezménye aborty
illetve Gjszuléttkori fulminans hepatitis is lehet.

6. Ferdzdk épesség tartamatem ismert. A virus a széklet
ben a sargasadg megjelenése utan két héttel mutathaté

7. Teendk a betegség@ldrdulasakor:A hepatitis infec-
tiosdnal és az A tipusu hepatitisnél leirtak szerint.

Non A—E hepatitisek
BNO10: B19

1. Korokozok:A non A—E hepatitis virusok a Flavivi
rusok rokonai, GB—A, GB—B, GB—C elnevezéssel j

ben

k

2. A fertzés forrasa:A virushordoz6 vagy beteg ember.

3. Terjedési modParenteralis, nem kekh ismert. Va-
l6szinisithet; hogy vérrel, vérkészitményekkel terjednek.
Bizonyitast nyert az intravénas kabitészerek alkalmazéséa-
elval tortérg” atvitel is.

" 4. Lappangasi id” Nem ismert. A fedzések jelemts

Cigesze tinetmentes.

as 5. Fontosabb tiinetekAkut hepatitis, ami tobbnyire eny-
lisie lefolyasu.

6. Ferbzdképesseg tartamadllem ismert.

7. Teendk a betegség@idrdulasakor:A hepatitis infec-
tiosanal leirtak szerint.

Keratoconjunctivitis epidemica
BNO10: B30.0

1. Kérokoz6: Adenovirus 8 tipus, egyes esetekben mas
tipus is, kulénésen a 3, 7, 11, 19, 29, stb. tipus.

2.FerizésforrasaA beteg vagy a tiinetmentes virushor-
dozé.

3. Terjedési mod:A fertbz6tt egyén szemvaladékaval
valo kdzvetlen érintkezés, vagy a szem-, illetve az orrvala-
dékaval frissen szennyezett targyak, ritkan duid”(sze-

“meszeti vizsgaloeszkdz, kdz0s mosdo, toridkdzdzveti-
Mésével.

4. Lappangasi id”5—12 nap.

5. Fontosabb tiinetekRendszerint heveny kezdet, ide-
gentest-érzés a szemben, beldvellt conjunctivags er”
konnyezés, a szemhéji kbtartyan folliculusok, papillaris

J hypertrophia és a szaruhartyan apwéztirasnyi homalyok

alakulnak ki, ezek néha gyogyulas utdn is megmaradnak.

'&[8- egy héttel a kezdet utan az esetek felénél fejfajas,
i bfebrilitas, a ful elti nyirokcsomok érzékenysége.

gzaf- Fertbzdkepesseg tartamahz inkubacios id"vegesl a
sklinikai tlnetek kezdetét kovet2 hétig.

7. Teendk a betegség @l6rduldsakor:

A) Teendk a beteggel:

i. a) JelentésBe- és kijelentésre kotelezett. Egyidieid
értesiteni kell a megyedfiarosi szemész szakfelligydt-
orvost.

b) EIkulonités:Bentlakasos intézményben, kdzosséqi
szalldson, kérhazi osztalyono&fdult megbetegedés ese-
tén a beteget el kell kiloniteni.

¢) Jarvanyugyi laboratoriumi vizsgalaltgénybe vehet,”

a teriletileg illetékes ANTSZ viruslaboratoriumaval tor-
- tént ebzetes megbeszélés alapjan.

el- d) FertStlenités:A beteg szem- és orrvaladékat, vala-

zik. A hepatitis G virus val6szilég azonos a GB—C mint az ezekkel szennyezett targyakat folyamatosantfert”

jelzési eurdpai virussal.

leniteni kell.



3724 MAGYAR KOZLONY 1998/46. szam

B) Teendk a beteg kdrmyezetében: lemzik. A Pontiac lazra a todyulladas és a halalos kime-
A megbetegedések halmozddésa esetén a szemésaetgl nem jellema” A betegek rendszerint 2—5 nap alatt
rendeléseken a kérhazhigiénés rendszabdalyokat folgpontan gydégyulnak.
zottan be kell tartani: a betegek kezelésette€'s utan o . i . .
gondos ferttlenitdszeres kézmosas, minden beteget 6,' Eerbmkepesseg tartarpaEmberm emberre valo ter-
gondosan sterilizalt, killsn uszerekkel kell vizsgalni| Jedeset eddig nem igazoltak.
az egyszerhasznalatos eszk0zok alkalmazasa ajanlatt. & Teendk a betegség elérdulasakor:
nem surgs betegellatast korlatozni kell (szemuvegren- _
delés sth.). MetiZni kell anehezen sterilizalhatusée- A) Teendk a beteggel:
rek hasznalatat (szemtonometer). A beteg hasznaljon?) BejelentésBe- €s kijelentésre kotelezett.
kulon torolkoot. b) ElkulonitésNem szikséges.
¢) Jarvanyugyilaboratériumivizsgalatoteled. ElGze-
es megbeszélés utan tenyésztésre kdpetet, pleuralis izzad-
manybol vett punktadtumot, szeroldgiai vizsgalatra alva-
dasgatlé nélkil levett vért, antigénkimutatasra vizeletet
lehet diagnosztikus vizsgélatra bekilldeni az OEK Bakte-
riolégiai laboratériuméba vagy a vizsgélat végzésére alkal-

8. Megetizés: Altalanos higiénés és korhazhigién
rendszabdlyok betartasa.

o}
=N

Legionellosis mas mas ANTSZ laborat6riumba.

(Legionarius  betegseg) d) Fertlenités:Folyamatos és zaréfertienités sziik-

BNO10: A48.1 séges. A fedZ6 beteg, illetve a legionellosis megbetege-
désre gyanus személy kdrnyezetében legfontosabboteend”

Nem pneumonias legionarius betegsé@Pontiac 1az) a kornyezetben lé/pangé vizek, illetve ezekkel kontami-

BNO10: A48.2 nalodott szerelvények, tartésan nedves felilletelotfert”
nitése. Ennek soran fettniteni kell a furdszobéak, zu-

1. Kérokoz6: Kilbénboay legionella fajok. hanyzdk, WC-k és egyéb, Un. vizes helyiségek csaptelepeit,

zuhanyrdzsékat, kifolyokat, WC-tartalyokat, lefolyok un.
blzelzard szifonjait. Légkondicionalas, klimatizalds ese-
3. Terjedési modA kérokozéd ubiquiter, a természeteden feltétlendl fedflenitend” a parasité berendezés viz-
felszini vizekben, a vizvezetékekben, a nedves talajpantagélya, a légcsatornak, valamint az anemosztatokotFert”
megtalalhaté. Aerosol (tjan terjed, leggyakrabban klimieniteni kell a helyiségek kozelében ¢eéviango vizet tar-
berendezések, zuhanyfikd” szoldkutak, hittornyok, | talmazé esvVizgydjtoket, diszkutakat, diszmedencék vizét
mez‘_’)’gazdaségi permemépek aeroso|jainak a be]égzésés az ezeket korilveviiedves fellleteket. A fertiénitést
Gtjan. Embem! emberre nem terjed. Csokkent ellendll@z esetleges mohaparnak, rothado, bomlé novényi részek
képesség”(p]_ Szervétuh:etett) betegek fokozott Vesz'|y3|téV0|itésa utan ,,algiCid” hatassal rendelkelgzinficien-
nek vannak kitéve. sekkel kell vegezni.

2. Ferbzés forrasa:lsmeretlen.

8. Meget’zésA klimaberendezések, permet&z5z6-
Pkutak stb. vizének tisztan tartasa, algamentesitése,
rfkertdtlenitése, melegvizrendszerek vizének minimum

55—60 °C-ra valo felmelegitése ésrhfartasa.
5. Fontosabb tlnetelA betegségnek klinikailag és epi-

demioldgiailag 2 forméja van: az atipusos legionella pneu-

monia (legionarius betegség) és a Pontiac laz. Aa els”

esetben a tiajyulladas tinetei dominalnak: pneumonia,

mellhartyagyulladas, szaraz kéhdgés, laz. A réntgenoldgldipra

elvaltozasok 8—10 hétig megmaradnak. A legionarius [(IBNO10: A30

giés) betegségben a sulyos extrapulmonalis, toxikus tline-

tek kerulhetnek eférbe (magas laz, fejfajas, izomfajdal- 1. Kérokozo: Mycobacterium leprae.
mak, rossz kozérzet, relativ bradycardia, tachypnoe), ideg-

rendszeri tiinetek (zavartsag, depresszié, delirium), has?- FerbzeésforrasaA beteg ember.

menés, a maj- és vesekarosodas tlnetei. A léguti tu etelé_ Terjedési m6dA beteggel hosszl ideig tartd szoro-

is jelentsek lehetnek (pneumonia széraz kdhogéssel -SAbb egyiittélés esetén kozvetlen érintkezés, cseapdsst”
liquor lelet negativ. A kdrhazban &polt betegeknél a let ’

litas 40% Korilli, csokkent ellenallé képesséegyéneknél &.ifl'eg bsertleseken at (tetovalas), csecsieraz anya
rendszerint ennél is magasabb. A legionellosis més éﬁy '

valtozata az Uun. Pontiac laz, enyhébb lefolydsu, fejfgjas,4. Lappangési id” Hosszu, 7 hdnaptdl évekig terjedhet,
izomfajdalmak, rossz kodzérzet, csekély léguti tinetek |jdeggyakrabban 3—6 év.

4. Lappangasi id”A legionella pneumoniaban 2—10 nap
(atlagban 5 nap), a toxikus formakban igen roévid, 1—1,5
A Pontiac laz esetén 5—66 6ra, leggyakrabban 24—48
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5. Fontosabb tinetekA Klinikai kép, a bakteriologiai

(baktériumok szama a lézidkban) és az immunhisztold
(leukocitdk szama, jellege, stb.) jellephzélapjan a lepré
nak tobb tipusa kulénithetél. A lepromatosus lepréra
b6rben, nyalkahartydkon, zsigerekben ldiiz“daganat-
szeli sejtszaporulatok (granulomak, lepromak) a jell
z6ek. A beteg valadékaival nagy szdmban Uritheti a
okozoékat, jarvanylgyi szempontbdl ezért ez a form
legjelentisebb. A tuberculoid forméara ambfoltos elszine-
z6dése és érzéketlenné valasa, periférias idegrendsze
nulasok, sztvetelhaldsok, a végtagok, az arc megcson
sa a jellema’” A tuberculoid formaban a kérokozé a be
valadékaiban ritkhn mutathaté Kki.

6. Ferdzdképesség tartama&Kezelt esetekben a feds-
képesség legkébb 3 honap alatt megsaik. Kezeletlen
esetekben, amig a kérokozé a valadékokban és a bio
mintdkban kimutathato.

7. Tennival6k a betegség@iduladsakor:
A) Teendk a beteggel:

a) JelentésBe- és kijelentésre kotelezett. Az ANTS

terlletileg illetékes megyei intézetének és az OEK

vanylgyi osztalyanak telefonon vagy faxon is jelenteni k
b) ElklUlonitése: Csak azokat a betegeket kell krha
utalni, akiknek a megbizhat6 kezelése otthon nem le

séges vagy szocialis helyzete ezt indokolja. Agirésok
szerint kezelt beteg — amennyiben betegségét neio- f

z6nek mirositették — esetében munkakori korlatozas

nem indokoltak.
¢) Jarvanyugyi laboratériumi vizsgélaikotele. A be-

teg orrnyélkahartygjarél és a lepras csomdkbdl vett sz

kaparék, festési vizsgalat céljara, egyideglefon vagy fax
értesités mellett, haladéktalanul az OEK Bakteriold
osztalyara kulderal"Biopsids vagy boncolasi anyagot k¢
szovettani vizsgéalatra 8%-os formalinban av&osi Szent

Laszl6 Korhaz Koérbonctani osztalyara kell kildeni. |A

vizsgélati anyag elkildését telefonororel’jelezni kell.
d) FerStlenités:Szigoritott folyamatos és zé#fertGtle-

2. Ferizés forrasa:A haziallatok kozott dleg a sertés,
gedarvasmarha, kutya, a vadom éfgcsalok kozott a pat-
kany, egér, mezei pocok; igen ritkan a laboratoriumi fehér
apatkany és fehér egér.

m- 3. Terjedési mod:A korokozo rendszerint aob“és a
4ivalkahartyak apro serulésein at hatol az emberi szerve-
tbe. A fervzott allatokkal valdo kodzvetlen érintkezés
révén fertz6dhetnek az é&llatgondozok, vagohidi és labo-

i"gtariumi dolgozok. Az allatok vizeletével ferdtt viz és
k§ZENNYyviz Utjan a csatorna- és kdatinkasok, halaszok,
eeényészok, mexjazdasagi dolgozok és a rizsféldeken dol-
gozok is fervz8dhetnek. A fedZott patakvizekben és
tavakban furdZz6 gyermekek kozott jarvanyok is odbi-
dulhatnak. Ivéviz Utjan terjedfertszés is lehetséges. Em-
beridl emberre csak kivetelesen terjedhet.
psias
4. Lappangasi id”4—20 nap, leggyakrabban 9—10 nap.

5. Fontosabb tunetelA klinikai lefolyas gyakran kétfa-
zisU. EBszor grippés tunetek, laz, fejfajas, tagfajdalmak
Zjelentkeznek, majd néhany nap mdulva a lokalizaciénak
Janegfeletien meningedlis és vesetiinetek, icterus, exanthe-
ethak és conjunctivitis. A L. icterohaemorrhagiae deés
zBalyos majkarosodast, sargasagot, veérzéseket okozhat
h@teptospirosis maligna, Weil-féle betegség). A tdbbi sze-
rotipus enyhébb lefolydsu betegséget okoz (Leptospirosis
etténigna, ilyen pl. népi elnevezéssel a ,,disznépasztor beteg-
sodeg” az ,,aratasi laz”).

6. Ferdzdképesség tartama kérokozé a beteg vizele-
viavel hosszabb ideig Urilhet, de emberideés” szempont-
jabdl ennek nincs gyakorlati jelasége.

a
r_

giai
7. Teendk a betegség @l6rduldsakor:

A) Teendk a beteggel:

a) JelentésBe- és kijelentésre kotelezett, a megbetege-
désol értesiteni kell a teriletileg illetékes hatéségi allat-

nités szilkséges. Az orrvaladék és a vele szennyezett P4YOSt IS-

gyak (zsebkenm)” folyamatos fedflenitése szilkséges.

B) Teendk a beteg kdmyezetében:

A beteggel szoros kapcsolatbandégaladtagokat 5 éve
at 12 honaponként bakterioldgiai vizsgalatnak kell alave
(orrkaparék).

Leptospirosis
BNO10: A27

1. Korokoz6:A Leptospira interrogans species kulonh
z6 szerotipusai. Hazankban a leggyakrabbasfordlilé
tipusok: L. pomona, L. hyos, L. canicola, L. grippotypho
L. sejroe és a rendszerint sulyos lefolyasi megbetege
ket okozd L. icterohaemorrhagiae.

b) ElkulonitésNem sziikséges, de a szakszkezelés
érdekében a beteget, ajanlatos obel”korhazi fedzs
nhosztalyon elhelyezni.

2tni ¢)  Jarvanyuigyi laboratériumi vizsgalatbteles. 5—10 ml
alvadasgatlé nélkul, sterilen vett vérmintéat kell az OEK Bak-
teriologiai osztalyara vagy a leptospirosis vizsgalatokra kije-
61t ANTSZ laborat6riumba killdeni. A kérokozo szerotipu-
sat rendszerint csak ismételt vizsgalattal lehet megallapitani,
mert az elgVérmintdban még egyszerre tobb leptospiratipus
adhat magas titarfeakciot. A tényleges kérokozoval szem-
ben termadtott ellenanyagok titere az ismételt vizsgalatkor

gemelkedik, a tobbi tipuse viszont csokken vagy negatiwa
valik. Immunbioldgiai vizsgalatra esetleg liqguor cerebrospi-

sfalisiskuldend’Az OEK-kaltortént elzetes megallapodas
jé@apjan tenyésztésre is lehet vert kuldeni.

d) FertStlenités:Nem szilkséges.
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8. Megebzés: Ragcsalok elleni védekezés. Az altalan
egészsegigyi és munkaegészseglgyi rendszabalyok
tasa: védfuha, gumicsizma, festleniiszeres kézmosas
fert6zott anyaggal vald munka kdzben az étkezés és
hanyzas megtiltasa, stb. A legkbh atfolyd patakokban
az Aallatok flrdetésére szolgald felszini vizekben flirg
tilalom. A fehér patkadny és fehér egér tenyészetek lep
pira mentesitése az allatok fokozott szelekciéja utjan.

Listeriosis
BNO: A32

1. Kérokoz6: Listeria monocytogenes.

2. Fertizés forrasa:Beteq, illetve kérokozé-hordozé a
lat és ember, a héaziallatok kozuledsfban a juh, kecske
16, sertés, hazi szarnyasok, ragcsélok stb.

3. Terjedési m6dA fertbzés a terhesség alatt, diapl
centarisan, illetve sziulés kbézben a magzatvizzel terje
Ujszuléttre. Tovabbi terjedési médok nem teljesen t
tazottak, esetleg kdzvetlen érintkezés defift allatok-

kal, a baktériumot tartalmazé élelmiszerek (tej, tejké

szitmény stb.) fogyasztasa és szamos mas ténfglz
fert6zott takarmany, fold, fekdlia, egyéb szennyez
anyagok) atjan.

4. Lappangasi id” Bizonytalan, 1—3 hétre becsulik.
magzat altaldban az anya megbetegedését kavaany
nap mulva feazédik.

5. Fontosabb tlnetekieggyakrabban gennyes agyhé
tyagyulladas vagy septicaemia formajdban zajlik le, és
utébbibol eredén disszeminalt gocok keletkeznek a k
I6nféle szervekben. Ritkabb az oculoglanduléris forma
encephalitis, agytélyog, az anginas és a tifézus forma.
heseknél tébbnyire grippeseeraltalanos tlnetek vag
pyelitis formajaban fordul el"Ha a magzat festfdése a
terhesség kezdeti szakaban tortént, abortus vagy kor
lés kovetkezhet be, kéisbi fer§zés esetén a csecsen
hanyas, hasmenés, gennyes meningitis, pneumonia, s
keringési és légzési elégtelenség tlneteivel betegszik
A felnbttek a fervzést sokszor tlinetmentesen vészelik
de gyengllt ellenallé képessegiésebb személyek hajla
mosak a manifeszt megbetegedésre.

6. Ferbzdképesség tartamafaloszinileg a heveny tiine
tek fennallasaig. A feot/6tt Ujszuldttek anyja, hivelyvalg
dékaval vagy vizeletével uritheti a kérokozét a szi
kdvetien kb. 7—10 napig.

7. Teendk a betegség @l6rdulasakor:

a) JelentésBe- és kijelentésre kotelezett.

b) ElkulonitésNem szikséges.

c) Jarvanylgyi laboratériumi vizsgalaigénybe vehet”
Beklldhet™ tenyésztés céljara alvadasgéatioval levett

ogiegbeszélés utdn célzott vizsgélatra bekltlliattces és

bataokvaladék az ANTSZ teriiletileg illetékes megyei inté-
5,zetének bakterioldgiai laboratériuméaba, illetve az OEK

@Bakterioldgiai osztalyara. Biztos diagnozist csak a tenyész-
, téssel igazolt esetekben lehet kimondani.

lésid) FeriStlenités:Folyamatos fexflenités végzera A

t@ert6zés terjedési mechanizmusara tekintettel — a terjedés
megakaddlyozdsa érdekéban — a beteg, illetve a beteg
allatokkal valé foglalkozaskor elstrban a folyamatosan
végzend” higiénés kézfeotlenitésnek, illetve a véladékok
fert6tlenitésének van kiemelt jelesgge.

8. Megebzés:Az allategészségligyben és a ngZdasa-
gi munkakorben higiénés és munkavédelmi szabélyok be-
tartésa.

Y

al__yme-kc')r
BNO10: A69.2
daz

SzZ-

1. Kérokoz6: Borrelia burgdorferi spirocheta.

" 2. FerSzés forrasa:Erdei ragcsalok, madarak, evabk.

ett 3. Terjedési méd:Kullancscsipés atjan. Embelrem-

berre nem terjed.

A
4. Lappangési id” 2—32 nap a kullancscsipés utan az

erythema migrans (EM) kifejiéséig.

ar- 5. Fontosabb tlnetekA betegség korai stddiuméban

s Hinetmentes lehet, és esetleg csak aikésdinifesztacio
gielentkezik. A betegek nagy részében csak egy vagy két
gzervrendszer érintett. Kezeletlen esetekben a betegség
Tkronikussa valhat és évekig eltarthat.

Y a) KoraitlinetekA betegség legjellegzetesebb klinikai
markere a specifikusdoélvaltozas, az an. erythema mig-
agairs, vandorld drpir: a ferozott kullancs csipése helyén
Nvorés macula vagy papula jelentkezik. A voros szin foko-
epsitbsan lividdé valik, a széli részeken tovabb terjed az
Melgaltozas, kdzepén halvanyulo wiit formal. Ennek &t-
dhédje elérheti a 90 cm-t is. Az EM kdisl5 a test mas
-részén is jelentkezhet, aszimmetrikusan. éphrt altala-
nos tlnetek is kisérhetik: fejfajas, levertség, laz, izomfaj-
| dalmak, regionalis nyirokcsomo-duzzanatok. Az EM nem
jelentkezik minden betegnél.

ast b) Kewi tinetek:Vazizomzati (csont, izom) manifesz-
taciok, leggyakrabban arthritis oént a nagyiziletek).
Idegrendszeri manifesztaciok: lymphocytas meningitis, fa-
cialis paresis, fajdalmas radiculoneuritis (Garin-Bujado-
ux-Bannwarth syndroma). Ritkan: kronikus neuroborre-
liosis: encephalomyelitissel, radiculomyelitissel, krénikus
meningitissel. Cardiovascularis érintettség: myocarditis-
&el, A—V blockkal jarhat. Késd”bdrmanifesztacié: acro-

liquor, tovabba genny, mah”valadék, vizelet. BlZetes

dermatitis chronicum atrophicans.
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6. Ferbzdképesség tartamaEmberol emberre kdzvet-
lendl nem terjed.

7. Teendk a betegség @l6rdulasakor:

a) Jelentés:Bejelentend; kijelentésre akkor kotele
zett, ha a gyogyulas ideje a megbetegedés kezdetének
tari évében (vagy a kovetkeZv marcius végeig) megalla
pithaté.

b) ElkulonitésNem szikséges.

c) Jarvanylgyi laboratériumi vizsgalaigénybe vehet”
Szeroldgiai vizsgélatok efetes megbeszélést kivet” az
OEK-ben, illetve ezen szeroldgiai vizsgalatra felkés:
ANTSZ megyei intézetek laboratoriumaiban. Szeroldg
vizsgalat csak specifikus tunetek jelentkezésekor, és i
felelé6 anamnézis (ismert kullancsexpozicié vagy legalét
a paciens mozgéastere alapjan ennek valasiimétése)
esetén indokolt.

d) FertStlenités:Nem szilkséges.

8.Megebzés: A kullancsok elleni védekezés (riasztdsz
rek, erdei dolgozoknal védltdzet viselése stb.), eotiie
furédott kullancsok mielbbi eltavolitasa.

Lyssa (Rabies)
(Veszettséq)
BNO10: A82

Lyssa fertGzésre gyanus expozicio, sérilés
BNO10: Z20.3

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

2.FertizésforrasaA veszettség virusaval ferbtt és azt
méar Urit, elssorban husevallat, Bként réka, macska
kutya; ritkdbban egyéb end”allatok, mint pl. szarvasmal
ha, juh, sertés és kisméareragcsalék (mokus, deneve
stb.).

3. Terjedési modA veszettség virusat Umidllatok okoz-
ta harapas, ezen dllatok testvaladékaval ekerfit nyallal

— valo kozvetlen kontaktus, azaz a virustartalmu vals

koknak szabad idegvéogdéshez (acetilkolin receptorho
jutasa pl. sebbe, szem kbfrtydjara vald keriilés révén

4. Lappangasi id” Altalaban 2—8 hét, de 10 naptdl tok

mint 1 évig is tarthat.

5. Fontosabb tiinetekA betegség altaldban menta

depresszioval kemdiik, majd fokozott ingerlékenység, ir

tenziv nyélfolyds, a megmart végtagban jelenikexms

6. Ferdzdképesség tartamaA klinikai tuneteket meg-
el6z6 10 napon belil méar megindulhat a virusurités, alta-
laban azonban a klinikai tiinetek megjelenésével egyid”
ben jelenik meg a viruspként a nyalban, és a betegség
- teljes idjtartama alatt kimutathaté. Az embmrémberre

féfedés megakadalyozhatd, jelesdge nincs.
)

7. Teendk a betegség @l6rduldsakor:

a) JelentésBe- és kijelentésre kotelezett. A kifeglott
emberi veszettség esetét vagy annak gyanujat telefonon,
faxon is jelenteni kell az OEK Jarvanyugyi osztalyanak,
yielamint az ANTSZ teriletileg illetékes megyei intézeté-
jidek.

N€gA 41/1997. (V. 28.) FM rendelet 429. §-anak (3) bekez-
Rigse értelmében minden orvos koteles — amennyiben az
ellatds sordn tudomasara jut — minden kutyatél, macska-
tél vagy vadon é"allattél szarmazé sériilés észlelése ese-
tén az éallattarté nevének és lakcimének, illetve az esemény
helyszinének kozlésével az eset helye szerint illetékes ha-
‘C6sagi allatorvost haladéktalanul értesiteni.

b) Elkillonités:A veszettségben szenvedieteget az
intenziv ellatast biztositd kijeldlt egészségugyi intézmeény-
ben (Fvarosi Szent L&szl6 Korhaz) kell elkuloniteni.

c) Jarvanylgyi laboratériumi vizsgalas Rabies virus
kimutatasara a betegnél elvégephet” cornea kaparék
immunfluorescens vizsgélata a teriletileg illetékes regio-
nalis Allategészségiigyi Intézettel torténozsfes megbe-
szélés utan.

d) FerStlenités:Folyamatos fexflenités sziilkséges. A
beteg vagy betegségre gyanus személy kérnyezetében szik-
séges folyamatos fetienitéseknek ki kell terjednie az
apolo személyzet kezeire, valamint a beteg nyélara, illetve

VEzzel fertz6détt hasznalati targyakra, etssrban zseb-
kends, evdeszkdzok, ivoedényzet, egyéb textiliak dde”
nitésére. A fedflenitéshez virucid hatasu dezinficiens ké-
szitményt kell alkalmazni.

- 8.Megebzés: A f6 rezervoarnak szamité rékék, valamint
*laz ebek rendszeres profilaktikus wéltasa, kobor ebek
befogasa. Elhullott &llatok (elsdrban rékék) érintésének
mell6zése. A veszettség-fer&sre gyanus sériléseket be
kell jelenteni, azok kortlményeit ki kell vizsgalni, szikse-
dges esetben veditast kell alkalmazni.

Z) Magyarorszagon tisztitott, koncentralt, szévetkulturan
elballitott inaktivalt, veszettség elleni vakcina van haszna-
latban postexpoziciés oltdsként (ritkan, meghatéarozott
bmunkakdrt‘)kben praeexpozicids oltasként is).

A veszett vagy veszettségre gyanus allat okozta expozi-
isciét kovetien az allat tipusos vagy atipusos viselkedését,
-az expozicio korilményeit, az allat oltottsagi allapotat, a
veszettség teruleti @drdulasat figyelembe véve kell don-

goOrcsos fajdalom, nyelési gorcsok, delirium, encephalitisteni a veszettség elleni specifikus védelem szilkségességé-

jellemzs tinetek, altaldnos paralysis és légzésbénulé

sls@h Az oltds szikségességének elbiralasdhoz &ltalanos se-

exitus.

gitséget nyuljt a kovetkeztablazat:
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Az expoziciot okozo allat

Ajanlott kezelés

faja egészségi allapota

Kutya, macska Egészséges, megfigyadhm"napié Semmi

Nem megfigyelhet” Konzultdlds a kbézegészégugyi szervekkel.
Ha a veszettség gyandja nem zarhatd ki, tq

oltasi sorozatot kell adni

lies

Veszettségre gyan\WE'Js3 Teljes védoltasi sorozat

Réka Veszettnek tekintend” Teljes védbltasi sorozat

Egyéb allatok Egyedi elbirdlas és konzultacié javasolt, ha a veszettség gyanUja nem zérhatd ki, telles oltasi

sorozatot kell adni

1 Veszettségre gyanusnak tekintendiinden allat, amelyen a betgség tiinetei nem kifejezetten mutatkoznak, vagy amely tinetmentes, de
feltételezhatén veszett allat marta meg. Veszett allatok teteme iszfet€het.

2 Az expozicié médja lehet benyalazas o, nyalkahartyan, horzsolas, karmolas, harapas.

% Ha egészséges allat a megfigyelés ideje alatt veszettségre

gyanussa valikglésiéstrozatot azonnal meg kell kezdeni. Ha veszettségre

gyanus allat esetében a gyani a medfigyel@saldft kizarhatd, a mar megkezdett oltdsokat abba kell hagyni.

Veszettség elleni véditast nem kell alkalmazni:

— ha az allattal valé kontaktus nem jart sérilés
benyalazéssal,

— ha indirekt kontaktus volt,

— ha semmilyen kontaktus nem wvolt, akarmily
(egészséges, veszettségre gyanus, veszett vagy nem
gyelhet) az allat egészségi allapota.

A) Postexpoziciés profilaxisakut fert6zésveszély ese
tén a legrévidebb wi belll kotelea”védioltasi sorozat-
ban kell részesiteni a veszettségdeésre gyanls expoz
ciot elszenvedett személyeket az alabbi séma szerint:

a) 1—1 adag oltdbanyagot kell beadni 5 alkalom nazl:
elsj oltas napjat (0. nap) kowe8., 7., 14. és 30. napon. A
immunrendszer hibas ukddése esetén az elslkalom-
mal 2 adag oltéanyagot kell beadni két, kilordbdesttaj-
ra. llyen esetekben specifikus hiperimmun gamma-glu
lin vagy immunszérum is alkalmazhato.

b) Kordbban teljes oltasi sorozatban részesiiltek Uj

expoziciéjakorl éven beliil 1 adag, 1—2 éven belill 2 addy

oltdanyagot kell beadni a 0. és a 3. napon, 3—5 éven
3 adag oltéanyag adasa sziikséges a 0. a 3. és a 7. na
év utan Ujabb, teljes oltasi sorozat sziikséges.

B) Praeexpozicios profilaxisc munkaltato koteles meg
el6z6 védioltasi sorozatban részesiteni: a veszettség
tézés fokozott veszélyének kitett munkakdrékben dol
zbkat (pl. veszettség diagnosztikai laboratériumok dol
z6i, ebrendészeti dolgozék) az alabbi oltasi séma sze
1—1 adag oltbanyagot 3 alkalommal, azoetdtas napjat
(0. nap) kovet“30. és 60. napon Kkell beadni. Emlékext
oltdsokat 1 év multdn, majd tovabbi 5 évenként kell alk
mazni. Akut fertzési veszély esetén Gjabb oltéanyag ad
szllkséges, a postexpozicids profilaxis pontban ismerﬂ
Ujabb expoziciok esetén kovetendfjaras szerint.

Malaria
sédNO10: B50—54

1. Kérokozé: Plasmodium falciparum (B50), Plasmo-
flium vivax (B51), Plasmodium malariae (B52) és Plasmo-
ngt!rﬂ"” ovale (B53.0). Ismeretesek kevert dedsek is.

2. Ferbzés forrasa:A fert6zott ember.

3. Terjedési m6dAz Anopheles szunyogok a ferdtt
_ember vérének szivadsa kdzbendedtinek és a sporogonia
(ivaros szaporodas) befejeztével, 10—30 nap mulva valnak
fert6z6képessé. Ismételt vérszivaskor a kérokozd a szu-
nyog nyélaval az emberi vérkeringésbe keril. Aofs¥t’
Ztranszfazioval, valamint transzplacentaris Gton is ateihet”

4. Lappangéasi id” Plasmodium fajonként véltozo, alta-
Pl&ban 9—14 nap, de lehet tébb hénap is.

Lbb 2 Fontosabb tlnetek-darmadnapos, negyednapos vagy
jggindennapos lazrohamok, melyek hidegrazassal ddezd”
pBEK, majd 8—10 ora utan izzadassal hirtelen megsK.
pgﬁc")rgkus malaridban Iépmegnagyobbodas, elesettség, vér-
szegényseg, reumas jeliedfileti- és izomfajdalmak for-
dulnak ef. Legsulyosabb a P. falciparum maléria klinikai
-lefolyasa, toxikus tlnetekkel: sargasag, haemoglobinuria,
felelirium, coma stb.
go-
go- 6. Ferdzdképesség tartamad beteg akkor fedZ6képes,
rinde a korokozo gametocytai a vérében keringenek. Kezelet-
len esetekben a plasmodiumok egg illva elhagyjdk a
etvérpalyat és a majban, valamint a l1épben telepszenek meg,
ahonnan recidiva esetén Ujbol elaraszthatjdk a vérkerin-
agast. igy a P. falciparum kb. 1 évig, a P. vivax kb. 3—4 évig,
etetP. malariae pedig 20—30 évig is perzisztalhat a szerve-
zetben. Szakszeeh kezelt betegek fexd6képessége a
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klinikai gydégyulas utdn megemik. Hazédnkban mar csa
importalt esetek fordulnak @l”

7. Teendk a betegség @l6rdulasakor:

A) Teendk a beteggel:

a) JelentésBe- és kijelentésre kotelezett. Az ,,Orv
megjegyzései” rovatban kozolni kell, hogy a beteg m
endémias orszagbdl és mikor érkezett, milyen malaria
filaktikumot szedett.

b) EIkulonitésA beteget ferdz6 kdrhézi osztalyra kel
utalni, hogy a szikséges kezelést elvégezhessék. Go
kodni kell a szanyogmentes koérhazi elhelyeaksr”

¢) Jarvanyugyi laboratériumi vizsgalaikotelez. Diag-
nosztikus vizsgalat céljara vért kell vastagcsepp és 2 k
zott készitmény formajaban az OEK Parazitologiai os
lyara és az ANTSZ teriiletileg illetékes megyei intézeté
parazitolégiai osztalyara kuldeni.

d) FerStlenités:Nem sziikséges, azonban a szlny,
mentességet biztositani kell.

8. Megebzés: Malariat terjeszi”szinyogok elleni véde
kezés. Endémias orszagokba utazék esetében javasol
nyoghald és szunyogriasztd szerek hasznalata. Azéest
elkertlésére a gyégyszeres prevenciot kell alkalmazn
gyogyszerek helyes megvéalasztasa és adagolasi ido-

re flgg a plasmodium fajtajatdl és a torzsek esetle

stb. Az aktudlis helyzet
megfeleb’ ajanlasokat az Egészségugyi

ket a nemzetkdzi oltéhelyek tajékoztatjak.

Malleus
(Takonykar)
BNO10: A24

1. Korokozo: Burkholderia (Pseudomonas) mallei.

2. Feriizés forrasalFertizott 16, esetleg egyéb egypat
allat.

3. Terjedési modA fert6zott allat orr-, torokvaladéks

vagy korfekélyének valadéka atjan kodzvetlen érintkez

sel, de targyak (I6szerszamok, szalma stb.) is kozvetith

4. Lappangasi id” 1—5 nap, néha tobb.

5. Fontosabb tlnetekdeveny alakban a ferzés helyén

tadlyogok, kéebb fekélyek, a8 natha mellett véres

gennyes fekélyek az orrban, talyogok a vazizomzat
bronchopneumonia, 15—20 nap alatt exitus. Az idult a
ban a csomdk lassan faglfiek, a test kilénbodzfészein

fekélyek, esetleg —oKént a tibian — csontgennyedés Y

jelentkeznek. Idult alak évekig eltarthat.

6. Fervzdképesség tartamaA klinikai tunetek fenndlla-
saig.

Vilagszerve
idonként kozzéteszi, amebira kulféldre utazé személye

k 7. Teendk a betegség @l6rduldsakor:

A) Teendk a beteggel:

a) JelentésBe- és kijelentésre kotelezett. Telefonon,
faxon is jelenteni kell az OEK Jarvanylgyi osztalyanak,
valamint az ANTSZ megbetegedés helye szerint illetékes
D?‘negyei intézetének. Jarvanyigyi értesités kildeadér-
e%zés helye szerint illetékes hatésagi allatorvosnak.
PTO) ElkiilonitésA beteget kijelslt ferdzs osztalyon (BZ
varosi Szent Laszl6 Korhazban) kell elkiloniteni.
ncéo, ) Jarvanylgyi laboratériumi vizsgélaikotelezd. Hala-

€

talanul bekulderalValadék (genny) és szerologiai vizs-
galatra alvadas géatlé nélkul levett vér, egyidéglefon
vagy fax értesités mellett az Orszagos Allategészségugyi
Z'?ﬁfézetbe.

d) FertStlenités:Szigoritott folyamatos és zarofetté-
nek o S
nités szilkséges, melyet a megyei intézet @lienA beteg,
valamint a betegségre gyanus személy kornyezetében fo-
giamatos és zarofartfenités szilkséges. A folyamatos fer-
tétlenitésnek a higiénés kézfate€nhitésen kivil ki kell
_ terjednie a sebvéaladék, valamint az orr- és torokvaladeék,
t dlatve ezen valadékokkal kontaminalodott textiliak (zseb-
-~ kendd, &gynema; hal6- vagy alséruhézat), valamintoegz-
_kizok és ivoedényzet, esetleg valadéltfyedényzet fer-
tétlenitésére. A feotlenitéshez etsorban klor hato-
»qidyagu  dezinficienseket kell alkalmazni. Az értéktelen
haéyagokat (papir, zsebkemdkotszer stb.) feotlfenits-
sazert tartalmazo, fedhetédenyzetben kell gyténi, majd
- égetéssel megsemmisiteni. A beteg gyogyulasa, elszéllitasa
vagy elhaldlozadsa esetén a kornyezetben zaofitaritést
kell végezni. Ennek a fentieken kivil ki kell terjednie az
agybetétek, takarok fetfénitésére, valamint a kontami-
nalédott fellletekre, helyiségek felszerelési, berendezési
targyaira is.

0]

B) Teendk a beteg kdmyezetében:

A beteg kornyezetébencézemélyeket a beteggel tor-
tént utolsé érintkezésit” szamitott 6 napra jarvanyigyi
zérlat ala kell helyezni. A fest§ forrast fel kell kutatni és
~azt a teruletileg illetékes hatosagi allatorvosnak jelenteni
akell.

8.Megetzés:Allategészségiigyi és munkavédelmi szaba-
A lyok betartasa.

es-

etik.

Meningitis purulenta
(Gennyes agyhartyagyulladas)
'al?]N010: GO0

D

a Esetdefinicié: Az agyhéartya kilonbdx kérokozok altal

kozott gennyes gyulladdsa kovetkeztében jeleotkez”
rendszerint sulyos lefolyasu, magas lazzal, fejfdjassal, ha-
nyassal, meningedlis izgalmi tinetekkel, nyugtalansaggal,
esetleg eszméletvesztéssel és gorcsokkel jaré megbetege-
dés.

[©)
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1. Kérokozé: A betegséget tdbbnyire baktériumok,
ritkan bizonyos gombéak és protozoonok okozzék. Ujs
I6tt korban a leggyakoribb kérokozé az E. coli és a B-g
portl Streptococcus (S. agalactiae), de nem ritkan a G
negativ bélbaktériumok, a staphylococcusok és a List
monocytogenes. Csecsefés gyermekkorban a N. meni
gitidis, a H. influenzae (Hib), és a S. pneumoniae,ofel
korban a S. pneumoniae a leggyakoribb kérokozé, de
milyen életkorban minden olyan baktérium, amely bak

riaemiat vagy sepsist képes okozni, gennyes meningiti &

okozhat. A gombak koézil a Cryptococcus neoforman
candida fajok okozhatnak agyhartyagyulladéasied” im-
munhianyos egyéneken. Egyes, szabadoraéiteba fajo-
kat is leirtdk ritka esetek okozoiként.

Epidemiolégiai szempontbdl a cseppbedésel terjenl”
betegségeknek [N. meningitidis, H. influenzae (Hib) s
van elgsorban jelertdége.

2. Feriizés forrasa:A beteg vagy a korokozo6-hordozo

személy.

3. Terjedési modCseppferzés, femzott kérhazi 1ég-
térben porfedzés, kontakt dton orr-, torok-, koldokval
dékkal, ferozott kézzel, fedZott apolasi kellékek ésun”
szerek Utjan, Ujszilotteknél anyatolukritakon valo at-
haladas kozben. Haematogen szé6rodés tavoli gennye
cokbdl (septicaemia), kozeli gécok atterjedése (mastc
tis, otitis media, mellékireg-gyulladasok). Traumak es
ben kozvetlen fedZés (koponyatérés sth.). Amoeb
gennyes agyhartyagyulladas szennyezettofiiaisl.

4. Lappangasi id”2—5 nap.

5. Fontosabb tunetelRendszerint sulyos lefolyas, mag
laz, fejfajas, hanyas, meningedlis tlinetek, nyugtalan
eszméletlenség, gorcsok. Sedwiény: agytalyog, sepsis
peritonitis, scrotalis talyog, sUketség, Ujszulétt kork
hydrocephalus. Kezeletlen esetekben a letalitAs nagy.
[6ndsen sulyos lefolyasu a feltték S. pneumoniae és &
Ujszuldttek S. agalactiae, illetve E. coli feddése.

6. Ferdzdképesség tartamakiigg a fewzés madjatol.
Amig a kérokozo az orr-, torokvaladékokban, illetve s
kunder meningitis esetén a primer goécokban megtald
t6. Bélfertizés esetén, amig az Urités tart.

7. Teendk a betegség @l6rduldsakor:

A) Teendk a beteggel:

a) JelentésBe- és kijelentésre kotelezett. A mikrobi
I6giai vizsgalatokkal tisztazott végleges diagndzist a be
kijelentésekor kell kdzdlni.

b) ElkulonitésA beteget kérhazban kell elkilloniten
cseppfervzéssel terjenl“fertdzés esetében (N. meningit
dis, Hib stb.) fez6 osztalyon.

c) Jarvanyugyi laboratériumi vizsgalaKotelez. Li-
quort, vért, esetleg gennyet a primer gécokbdl (otitis
dia stb.) kell tenyésztésre killdeni az ANTSZ teriileti
illetékes megyi intézetébe, illetve az OEK Bakteriolog
laboratériuméba.

de d) FertStlenités:Az orr-, torokvaladékot, a gennyes go-
ztiok valadékat, valamint az ezekkel szennyezett targyakat,
sanyagokat folyamatosan fetténiteni kell.

ramp) Teendk a beteg kdmyezetében:

eMaNosocomidlis eredetfertizés edfordulasa esetén kor-
1,'hézhigiénés eifasok, a meningitises betegek kérnyezeté-
' nek célzott safvizsgalata (orr-, torokvaladék), a pozitiv
b@&'etek elkllonitése. Szllészeti, Ujszulétt és csexssan”
t‘f‘é_\lyokon a kontaktok jarvanyugyi megfigyelése és (szukség
? Ecérint) felvételi zarlat, az utolsé érintkezdsszamitva
”Ganapig. A beteg kérnyezetében fezd“forras kutatas.

8. Megebzés: Altalanos higiénés szabalyok, korhazhi-
giénés rendszabalyok betartdsa. A gennyes gocuseid”
szanélasa.

b.]

.Meningitis epidemica

(Meningitis cerebrospinalis epidemica)
BNO10: A39

a- 1. Korokozo: Neisseria meningitidis (Meningococcus)
kilénbd6" szerocsoportjai, melyek elterjedtsége, domi-
nanciaja foldrajzilag kulonb@z Az A szerocsoport jelen-

s théebb, a C kisebb jarvanyokat okozhat, nalunkolagf”
idiporadikus eseteket okozé B szerocsoport a legelterjed-
etiebb. A W—135, az X, Y és a Z szerocsoportok kevésbé
asirulensek, bar ezen fextések is lehetnek sulyos kimene-
teltek.

2. Ferzés forrdsaA beteg és a kérokozo-hordozd em-

ber.
as

sag3. Terjedési médCseppfemzés, ritkan kdzvetlen érint-
5,kezés Gtjan.
?(nu 4. Lappangasi id”2—10 nap, leggyakrabban 3—4 nap.
1Z 5. Fontosabb tlnetekHirtelen kezdet, rendszerint hi-
degrazas, fejfajas, magas laz, hanyés, elesettség, igen sulyos
meningedlis izgalmi tlnetek, eszméletlenségig fokozédo
tudatzavar, a liquor zavaros, gennyes. Ritkdn fulminéans
ze- T I DN .
ISEpsis kgpepen zajlik le a ﬁeztas lofvérzékenység, me!-
I]ekveseverzes, collapsus isofafdulhat (Waterhouse-Fri-
derichsen syndroma) a meningedlis tlinetek megjelenése
el6tt. 1d6s egyéneknél a 14z hidnyozhat csak az eszméletza-
var kifejezett, a meningedlis tunetek elmosodottak lehet-
nnek.

*ted6. Feriasképesseég tartam A lappangasi szak vé gitez-
_dodéen addig, amig a korokozo az orr-, torokvaladekkal trdl.
LAdequéat terapia kezelés megkezdését kit 6ra mulva
I-az orr-garattregtieltiinnek a kdrokozok.

7. Teendk a betegség @l6rduldsakor:

me-A) Teendk a beteggel:

leg a) JelentésBe- és kijelentésre kotelezett.

iai b) EIkulonitésA beteget kdrhazban, ferz6 osztalyon
kell elkiloniteni a gyogykezelés dtdrtamara.




1998/46. szam MAGYAR

KOZLONY 3731

¢) Jarvanylgyilaboratoriumi vizsgalatoteled. A ste-
rilen vett cerebrospinélis folyadékot az anyagvételt la
1—2 oran belil el kell juttatni az ANTSZ teriiletileg ill
tékes megyei intézetének bakterioldgiai laboratérium

d) FerStlenitésFolyamatos fedflenités sziikséges. E|-

s@sorban az orr-, torokvaladékot és az ezzel szenny
anyagokat kell fedfleniteni.

B) Teendk a beteg kdmyezetében:

A beteg kozvetlen kornyezetébenokdt 8 napra jar
vanyugyi megfigyelés ala kell helyezni. Zart kozossé
ben, igen szoros kontaktus esetén a betegek kdrnyez

él6ket antibiotikum profilaxisban (rifampicin) javasolt ré

laboratériumi vizsgalat eredménye alapjan megallapitott
etletiologiai diagndzist.

b) Elkulonités:A beteget kdrhazban (fert§ oszta-
gon) kell elkiloniteni a gyogykezelésaidiitamara.

c) Jarvanylgyi laboratériumi vizsgéalaktinden menin-
Zitis esetén kotelez Liquor és vér killdermaz ANTSZ
tertletileg illetékes mikrobiologiai laboratériumédba a
korokozo kitenyésztésére.

d) FertStlenités:Az orr-, torokvaladékra kiterjedfo-
e[xamatos fewflenités sziikséges.

tébd) Teendk a beteg kdrnyezetében:
A beteg kdrnyezetébendl6 éven aluli gyermekeket

szesiteni. Egyéves kor alatt 5 mg/tskg, 1—12 évesekrigknapra jarvanyugyi medfigyelés ald kell helyezni. A
10mg/tskg, felotteknek 600 mg adandé 12 éranként 2 n& évesnél fiatalabb gyermekeket ellaté/gondozé intéz-
pon keresztil. Nosocomialis eredetiGfordulas esetén az ményekben mindenki szadméra — kivéve a o@ld6tt

érintett apolasi egységben 8 napos felvételi zarlatot kgemekeket — ajanlott 4 napon &t az antibiotikum (ri-
elrendelni. Antibiotikus prevencié esetén kilon korlatoztampicin naponta 1 alkalommal 20mg/ttkg) prevencio.

intézkedésekre nincs szikség.

8. Megebzés: A cseppfervzéssel terjenl” betegsége

megetizésere vonatkoz6 altalanos szabalyok betartasa. fy

fert6zés aspecifikus megaése mellett bizonyos szer
csoportok (az A, a C, az Y és a W) altal okozottofatsek
védjoltassal is mege¥hetk. Az oltas altaldban a nemz
kézi utazasokkal kapcsolatban ajanlott, abban az ese
ha az utaz6 meningococcus-teésekkel efeljesen érin-
tett terlletet latogat, és a ferfdésének veszélyét egy
korulmény is noveli (helyi lakosokkal valo intenziv k
csolat).

Haemophilus influenzae okozta meningitis
BNO: G 00.0

1. KérokozG4:A B tipusu H. influenzae (Hib).

2. Feridzés forrasa:A beteg vagy a koérokozo6-hordoz
ember.

3. Terjedési mod:Cseppfedzés. A behatolasi kap
leggyakrabban az orr-, garatireg.

4. Lappangasi id” Valészinileg révid, 2—4 nap.

5. Fontosabb tunetekRendszerint hirtelen kezdet, 1a
héanyas, letargia, meningedlis izgalmi jelek: csecsem@l”
elbdomboroddé kutacs, adebbeknél tarkokotottség.
meningitis kialakuldsa etf otitis media vagy sinusitis
gyakran edfordul.

6. Ferizdképesség tartamavlindaddig, mig a kérokoz(
jelen van. Megfel@l” antibiotikum terdpia megkezdés
kdves 24—A48 6ra mulva a ferzképesség megsaik.

7. Teendk a betegség @l6rduldsakor:

A) Teendk a beteggel:
a) JelentésMeningitis purulenta megnevezéssel be

Amennyiben a beteg csaladjdban a betegen kivil is van
6 éven aluli fogékony kisgyermek, abban az esetben
mindenki szamara (a fetifeknek is) ajanlott a fenti
don az antibiotikus prevencid.

8. Megebzés: A cseppfemvzéssel terjenl betegségek al-
ttalanos megelése, valamint aktiv immunizalas.
ben,

bMeningitis serosa
p{Meningitis aseptica, savds agyhartyagyulladas)
BNO10: G03.0

1. Kérokozé: Kulonféle enterovirusok (Coxsackie A és

B virus egyes szerotipusai, echovirus (A87.0), Enterovirus
71 (A85.0), a herpesvirus (B00.3), adenovirusok (A85.1),
LCM virus (A87.2), CMV (B25.8) sth. Az aetiologia sok-
szor ismeretlen marad. Meningitis serosafa@tulhat ki-
16nb6ay fertdz betegségek (morbilli, influenza, parotitis
Gepidemica) esetén. A kullancsencephalitis, mas arbovirus
fertbzések esetén és leptospirosisban a savls agyhartya-
gyulladas a betegség egyik tlinete, sokszor egyetlen tiinete
is lehet. A szdgdményes és tunetiafbrdulast a megfelel”
fejezetek ismertetik.

o

2. Ferzd forras: A beteg vagy a kérokozé-hordozé
zember, kullancsencephalitis és leptospirosis esetében
kérokozo6-hordoz6 vagy beteg allat.

prg

|~ 3. Terjedési mod:Cseppfendzés, székletszorodas, koz-
" vetlen érintkezés, a korokozotdl fimmi. A zoonozisok
esetében az ott ismertetett éa#Si mechanizmussal.

.. 4. Lappangéasi id” A kérokozo6tédl fuggén 2—9 nap,
erESetIeg tébb is.

5. Fontosabb tlUneteld klinikai lefolyds véltozatos. Ha
a gyulladasos folyamat csak a lagy agyburokra korlatozé-
dik, a meningedlis tunetek dominalnak. Hirtelen kezdet,
jdaz, fejfajas, szédllés, tarkbmerevség, hanyas vagy hanyin-

lentésre kotelezett. A kijelemtTapon fel kell tintetni a

ger, néha orfkiltések, petechiak. A liquor tiszta, nagy
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nyomassal Uril, a fehérjeszint és a sejtszam emelked
cukorszint normalis. Az Uledékben lymphocytak, kezd
ben esetleg granulocytak is vannak. Ha a gyulladasos f
mat az agyvelfe is atterjed, ami gyakori eset, meningoe
cephalitis a diagnézis. llyenkor a meningedlis tlnetek
encephalitis tlineteivel egylttesen jelentkeznek. Gydg
las utdn maradvany tiinetekre lehet szamitani: hoss
ideig fejfdjas, faradékonysag, alvaszavarok, menin
encephalitis esetében koéros reflexek.

6. Ferdzdképesség tartamal kdrokozd szerint valtozik

7. Teendk a betegség @l6rduldsakor:

A) Teendk a beteggel:
a) JelentésBe- és kijelentésre kotelezett. A meninge
lis sz6wWddmények nyilvantartasba vétele érdekében a
ningitist akkor is kilén be kell jelenteni, ha mas, egyébk

bejelentend” fertfz6 betegség szddményeként jelentket

zett. llyenkor a bejelentdpon az ,,Orvos megjegyzése
rovatban fel kell tintetni, hogy a beteget mas of&it
betegséggel (mumpsz, rubeola stb.) méar bejelentetté
kijelentSlapon a laboratériumi vizsgélat eredményét
z06lni kell, s azt is, ha az aetioldgia tisztazatlan maradt

b) ElkiulonitésFertdzd osztalyon, a hevenytiinetek |
zajlasaig.

c) JarvanylgyilaboratériumivizsgalaKoteled. Virus-
izoladlas céljara a lehetTegkorabbi idpontban (az ets’

napokban) legalabb 2 egymast kavetapon székletet,

torokmos6 folyadékot, liquort, alvadasgéatldé nélkul, ste
len vett vért, majd 3—4 hét mualva ismételt vérmintat k
killdeni az OEK Virologiai dosztalyara, illetve az ANTSZ
terlletileg illetékes megyei intézetének virologiai labo
tériumaba. A szeroldgiai vizsgalatoknak csak a savd
ban észlelt titeremelkedés esetén vagy IgM osztalyu e
anyag kimutatdsa esetén van diagnosztikus értéke.
fontos a kisaritaton a kérokozéra utald gyanu megijeld
se, mert kizarolag a célzott vizsgélat teszi lehété labo-
ratorium munkajat.

d) FertStlenités:A beteg valadékait és a veluk ferttt
targyakat folyamatosan fetténiteni kell.

8. Megebzés: Altalanos higiénés rendszabalyok.

Mononucleosis infectiosa
(Pfeiffer-féle mirigylaz)
BNO10: B27

1. Korokozo6: E-B (Epstein-Barr) virus.

2. Ferizés forrdsa:A beteg ember és a tlnetment
aritd.

3. Terjedési modKozvetlen ordlis érintkezés, cseppfe
tézés, nyallal, fedZott kéz utjan.

ett, & Fontosabb tlinetek:az, torokgyulladas, esetleg tiosz”
etagy lepedékes tonsillitis, generalizalt lymphadenopathia,
olyEpmegnagyobbodéas, jellegzetes vérképelvaltozds (atipu-
ers0s lymphocitdk felszaporodasa). Ritkabban morbilliform
#agy rubeoliform exanthema és enanthema is ésapelhet”
Jyliz esetek kisebb részében sargasaggal és majfunctio elté-
zabbsel jaro hepatitis alakulhat ki. Igen ritka sxdwviény a
gomeningoencephalitis, valamint a Iépruptura. A gyermekek
betegsége tébbnyire igen enyhe, esetleg abortiv lefolyasa.

6. Ferbzdképesség tartamaAmig a klinikai tunetek
fennallnak, azonban az esetek egy részénél a virusirités
hosszu ideig is eltarthat. A kontagiozitds valoslEg “cse-
kély.
riej' Teendk a betegség @iérdulasakor:
ént @) JelentésBe- €s kijelentésre kotelezett.

b) ElkulonitésNem szikséges.

c) Jarvanyugyi laboratériumi vizsgéalatgénybe vehet”

~ az illetékes koérhaz laboratériuméaval torténvzefes meg-
k.b@aszélés alapjan. A Paul-Bunnell reakci6 elvégzésére alva-
kglasgatld nélkil vett vért kell a kérhazi laboratériumba
kildeni. A betegség alatti titeremelkedés aldtdmasztja a
= diagnozist, de a tipusos tiinetek mellett a szerologiai proba
negativ is maradhat. Az OEK Virologiavdsztalyaval tor-
tént ebzetes megbeszélés utdn alvadasgatlé nélkil, steri-
len vett vér kildhet"virusszeroldgiai vizsgalat céljara.

d) FerStlenités:Folyamatos fexflenités sziilkséges. A
2rfertéz6 beteg, valamint a fetd megbetegedésre gyanus
efizemély kdrnyezetében sziikségesoftatiitési teenok a
7 folyamatos higienés kézfeiténitesen kivil az orr- és a
rdorokvaladek fedflenitésére is terjedjenek ki. Ennek so-
pé{;m mindazon eszkdzoket @8zkozok, ivoedényzet stb.),
|Mlamint hasznalati targyakat, jatékokat és textiliakat (el-
|§8gorban zsebkend agyner; haloruha, torulkdm), me-
glyek a valadékokkal feoZGdhettek, virucid hatasu dezin-
ficiensekkel kell a fedZ6képesség megsaéséig folyama-
tosan fervtleniteni.

”

8. MegetzésAltalanos higiénés rendszabalyok betar-
tasa.

Morbilli
(Kanyarg)
BNO10: B05

1. Kérokoz4:Paramyxovirus.
2. Ferizés forrdsaA beteg ember.
3. Terjedési méd Cseppferdzés, kdzvetlen érintkezeés.

es
4. Lappangasi id” 8—13 nap, a kiltések megjelenéséig

13—15 nap, de gamma-globulin addsa utdn 21 napig is
relhizédhat.

5. Fontosabb tinetektaz, hurutos tunetek (conjuncti-

4. Lappangasi id”4—6 hét.

vitis, rhinitis, pharyngitis, bronchitis), Koplik foltok.
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Exanthemdk: piros, kissé kiemelkediités az arcon, a Oedema malignum
mellen, majd a térzson és a végtagokon. A ldbadozés idef&aziiszok, gazoedema)
korpadzé hamlds és barnds pigmentécié észteltd- | BNO10: A48.0
vodmények: otitis media, pneumonia, ritkhn encephalitis.

1. Koérokozé: Clostridium perfringens, Clostridium
novyi, Clostridium septicum, ritkabban és inkadbb aabel”
biekhez tarsulva Clostridium bifermentans-sordellii,
Clostridium histolyticum, Clostridium fallax stb., valamint
fakultativ anaerob bélbaktériumok.

6. FerdzdképességA beteg mar a lappangésioiditolsé
napjaiban fexZoképes, legfedZ6bb a hurutos tinetek
idején. A kiltések megjelenésével a detiképesség foko;
zatosan csokken és a kiltések megjelenEsstamitott
5—6. napon megsmik.

7. Tennivalok a betegség@idulasakor: 2. Ferizés forrasaEmber és az allat.

A) Teen(?k a b‘?teg‘?!e“ i ) 3. Terjedési méd:talajjal szennyezett roncsolt sebek,

a) JelentésBe- és kijelentésre kotelezett. fertdzott idegen testek, nem megfelet” sterilizalt fex?

b) ElkulonitésKoteled. z6tt miszerek, eszkdzok.

¢) Jarvanyugyi laboratériumi vizsgélaKoteled. A ka-
nyards vagy arra gyanls betgtirusszerologiai vizsgal
céljara alvadasgatlo nélkul vett vért kell az OEK Virologiai 5 Fontosabb tiinetekd behatolas kérnyékén fajdalmas,
foosztalyara kuldeni. Az elsVizsgélati anyag levétet#t” kemény besrBdés, nyomasra gyakran serceg a gaz a sz6-
szamitott 1 hét malva Gjabb vérminta kilden@iagnosz- _vetekben, véres, savosyAis valadék. Gyors terjedés, sep-

tikus erteke a savopar vizsgalata alapjan megallapitgft sglyos altalanos tiinetek, esetleg haemoglobinuria, ic-
titeremelkedésnek vagy a specifikus IgM osztalyba tartozg s

ellenanyagok kimutatasanak van.

d) FerStlenités:Folyamatos fedflenités sziikséges.
fert6z6 beteg, valamint a f@t8 megbetegedésre gyan
személy kornyezetében sziikségesoftatitési teenok a
folyamatos higiénés kézfetténitésen kivul az orr- és |a
torokvaladék fedflenitésére is terjedjenek ki. Ennek so- A) Teendk a beteggel:
ran mindazon eszkdzoket @gzkozok, ivoedényzet stb)), @) JelentésSzemélyazonositd adatok nélkul be- és ki-
valamint hasznélati targyakat, jatékokat és textiliakat (dglentésre kotelezett.
s@sorban zsebkend agynera; haléruha, torilkdaz);, me- b) EIlkulonitésA beteg kérhazi apolést igényel, a tobbi
lyek a valadékokkal feo#6dhettek, virucid hatdsu dezin-betegtl el kell kiloniteni. Kezelése helyben torténjék,
ficiensekkel kell a fedZ6képesség megsaéséig folyama- kilon kezebkocsirdl, lehatéég szerint egyszerhasznéla-
tosan fervtleniteni. tos eszkozokkel, kulon apolé és takaritd személyzet és
eszkdzok biztositasaval.

e ¢) Jarvanyugyilaboratériumivizsgaldotelea. Bekul-
cpenda" genny, sebvaladék, roncsolt szdvetrész az ANTSZ
Gjraoltasi dokumentacioval nem rendelaszémélyeket 61" terlletileg illetékes megyei intézetének bakteriologiai la-

attenudlt kanyarévirus tartalmd oltéanyaggal kell olt nk?_oratorlumaba.

Gyermek- és ifjusagi kozosségben kanyaré megbetegedéd) Ferotlenites:Folyamatos és zarofertienités veg-
el6fordulésa esetén a revakcinaciorol, annak kiterjeszigsef€nd sporocid hatasfoku feienitszerekkel. A beteg
az OEK Jarvanyligyi osztalyaval torténozstes egyezteté i textiligjat, parnajat, matraqét, takarojat féllagsékba he-
kévetSen kell dnteni. A kanyarés beteg fogékonynak tekinb€zve kell az egeészségligyi mosodaba kildeni estieert”
het§ kérnyezetébl” passziv immunizalasban részesiind N0 mosasnak kell alavetni.

gamma-globulinnal az expoziciét kowe® napon beliil  Minden beteggel kapcsolatos egyszerhasznalatos- fert”
0,25 ml/tskg (16%-0s oldat) adasaval: a 15 hénaposnal fiat8- anyagot veszelyes hulladékként kell kezelni.

labb, ezért aktivimmunizalasban még nem részesittiet B) Teendk a beteg kdmyezetében:
gyermekek, illetve azon, koradbban oltasra kdtelezett, kanya- betegség kérhazi efdrdulasa esetén a beteg operalt

ron atpgm eset.t,,krfmyaro gllen nem oltott szemelyek, ak'k'ﬂg taktjait 6 napos jarvanyugyi megfigyelés ala kell he-
az aktivimmunizalas ellenjavallt. lyezni. A korhazi femzés koriiményeinek felderitésére az
8. Megabzés£ 16, attenudlt, virus tartalmu vakcinaval valANTSZ teriletileg illetekes megyei intézetének jarvany-
oltas az életkorhoz kotott kitetenTtasok keretében. Ovo- tgyi vizsgalatot kell végeznie, mely kiegésziteralfert-
daba, &ltalanos és kozépiskolaba, tovabbafets oktatasi| zOttségi laboratériumi vizsgalatokkal.
intézménybe kizarolag védltasban (Ujraoltasban) részesi- Az elkllonitésre szolgald helyiség zarobeehitése
tett gyermek/feloft vehet fel. Oltasi dokumentéacioval nemutan bakteriologiai mintavételezéssel kell mewgghi
rendelken’személyt oltasban kell részesiteni. annak hatasossagarol.

4. Lappangasi id” 5—6 0réatél, 5—6 napig.

6. Fertdzdképesség tartamaimig a kérokozo6 a valadék-
qdan jelen van.

7. Tennivaldk a betegség@iduladsakor:

B) Teendk a beteg kérmyeztében:
Megbetegedéseldrduldsa esetén a beteg kérnyezeté
€l6, 1967 utan szlletett, IHnaposnél idSebb, oltasi vag
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8. Megetzés: Kérhazhigiénés rendszabalyok betartasalsisorban klér hatbanyagu dezinficiens oldataval kell fer-
Folddel szennyezett, roncsolt sebek menelSebellatasa, totleniteni. A beteg époldja viseljen orr-szajmaszkot. A
sebkimetszés stb. fert6z6 forrasként szereplimadarakat el kell pusztitani, a
tetemeket azonnal 10%-os klérmészoldatba kell behelyez-
ni, majd erre alkalmas helyen elégetni.

Ornithosis

BNO10: A70 8. Megebzés: Altalanos higiénés és munkaegészségigyi

rendszabdlyok betartdsa a baromfifeldolgozé és baromfi-

nevei Uzemekben (elszivéberendezések stb.). Az allat-

egészsegugyi ellenZésre kotelezett aruk nemzetkdzi for-
2. Ferizés forrasaKiulonboz madarfajok, papagaj, na-galmara vonatkozé eifasok betartasa.

lunk elsgdsorban a haziszarnyasok, fiatal kacsak, galamb,

pulyka, csirke és liba, igen ritkan az ember.

1. Korokozo: Chlamydia psittaci.

3. Terjedési modLéguti, a fervzott szarnyasok tolla, Paraty,phus
pihéje, a fekdliajukkal szennyezett por, kiléndsen a Paratifusz)
) ’ NO10: A01.4

pasztds alkalmaval. Kozvetlen érintkezéssel, ofét”
piszkos kezek révén, peroralisan. A deiift allat csipése
karmolasa utjan is terjed. Embermberre kivételesen
léguti ferdzések mechanizmusa szerint terjedhet.

1. Kérokoz6: Salmonella paratyphi-A (A01.1), Salmo-
nella paratyphi-B  (A01.2), Salmonella paratyphi-C
(A01.3).

4. Lappangasi id”4—15 nap, leggyakrabban 10 nap. 2. Fertizés forasaBeteg vagy kérokozé-hordozé ember.

5. Fontosabb tlnetekHidegrazds, magas laz, fejfjas, o, - , , . .
tagfajdalmak, mellkasi szlras, kohogés, kopeturités, az:_’" Ter]'('ade5| mo‘,j".a‘ fertorzottelf szekllete}/el, wzeletevgl .
esetek tbbbségében csak rontgen vizsgalattal kimutal htﬁréed' kozveitlen erm.tlkeze's,' t?J’ egyéb élelmiszerek, ivo-
pneumonia, gyorsult vorosvérsejt-sillyedeés. viz, legyek, targyak kozvetitesével.

6. Ferfzsképesség tartamaltalaban a Klinikai gyogyu- 4+ Lappangasi id”1—10 nap.

lasig. 5. Fontosabb tiinetekA hastifusztdl klinikailag altala-

7. Teendk a betegség el6rdulasakor: ban alig kulonithet"el (laz, Iépmegnagyobbodés, roseola
a) JelentésBe- és kijelentésre kitelezett. A megbe es;[b.), de lezajlasdban annal enyhébb. Gastroenteritises ti-
gedésol a teriletileg illetékes hatésagi allatorvost ért shetek vezethetik be, enyhe esetben a tifézus forma esetleg
teni kell. nem is alakul ki.

b) ElkilonitésA beteget a klinikai gyogyulasig el kell 6. Ferisasképesség tartamaA betegség tartama alatt,
kaloniteni. gyakran a gyogyulast kéwasfi is mindaddig, amig a kor-

¢) JarvanyulgyilaboratoriumivizsgaleKdtelezs. Bekil- | okoz6 a széklettel vagy a vizelettel Gril. Tartés korokozo-
dend alvadasgatlo nélkil vett vér a betegsé® @8 nap-| hordozas is kialakulhat.
jan, valamint 21—25 napja kozo6tt az OEK Viroldgiar f 3 L 3
osztalyara vagy az ANTSZ teriiletileg illetékes intézetének /- 16endk a betegség efbrdulasakor:
viruslaboratériumaba. Diagnosztikus értéke csak a savé-A) Teendk a beteggel:
par vizsgalata alapjan megallapitott titeremelkedésneka) JelentésBe- és kijelentésre kotelezett. Az irasbeli
van. Az eotelies antibiotikum kezelés késleltetheti ajelentésen kivil telefonon, faxon is jelenteni kell az
ellenanyagvalasz kialakulasat, ezért ha a masodik vérmiddsTSZ megbetegedés helye szerint illetékes megyei inté-
eredménye is negativ, Ujabb mintdk kildadie 2 hetes zetének, valamint az OEK Jarvanyugyi osztalyanak.
idbkozzel a betegség 6. hetéig. b) ElkulonitésKoteled, kdrhazi fervz6 osztalyon. A

d) FerStlenités: Folyamatos fedflenités sziikséges.beteget addig kell elkiléniteni, amig a Klinikai tlinetek
Baromfitenyésztéssel, tollfeldolgozassal, diszmadéar:keegszinése és az antibiotikus terdpia befejezését @dvet”
reskedéssel, madarak gondozéséaval, tartdsdval foglalé8-o6ra mulva, egymast kdwetiapokon vett 3 széklet és
z6k a munka utdn higiénés kéztglthitést kotelesek vizeletminta vizsgélata negativ eredményt nem ad. Ha a
végezni, illetve indokolt esetben orr-, szajmaszk vagy |égizsgalatsorozatbdl egy is pozitiv, az elkilénités megszin-
zésvead viselése is sziikséges. A tabtt madarak csipése,tetheth, de a gydgyultat jarvanylgyi ellerzés alatt kell
karmoladsa esetén a seb azonnali ellatasaptifmisze- | tartani mindaddig, amig a korokozé hordozdsa meg nem
res sebtoilette végzése is feltétlentl indokolt. Betegséginik. A jarvanylgyi ellenfzés alatt all6 személyeket el
vagy annak gyanuja esetén az elkilonitett beteg Osskel tiltani a 0—6 éves gyermekek kozosségének latogata-
véladékat, urllékét elegyitéses modszerrel, valadékakkatol vagy ilyen kdzosségekben, intézményekben gyerme-
kontaminalodott textilidkat (Agynem’haloruha stb.), var kek ellatdsaval kapcsolatos veszélyertatlinkakorl, a
lamint az eszkozoket, targyakat beéztatdsos modszerkéizvetlen betegellatas soran étel- és gydgyszerkiosztas
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végzésdl: illetve hdkezelés nélkil kozvetlenll kozfo-hézi osztalyon észlelték, a beteg elkildnitése utdn a vele
gyasztasra kerdl@lelmiszerek, ételek, italok kezelédét] érintkezett 4poltakat és az apold személyzetet, 14 napra
kozétkeztetésben, viazmékben valé foglalkoztatasto|; jarvanylgyi megfigyelés ala kell helyezni és el kell végezni
anyatej adasétdl, illetve anyatej kezadesk beteqg, illetve| a széklet- és vizeletvizsgélatokat. Az esemény, tovabba az
korokozo-urit” lakdsabol (haztartasabol) kozfogyasztaswsztdly adottsagaitol fuggh 14 napos felvételi zéarlat is
keriild élelmiszer, ital kivitelét is meg kell tiltani. elrendelhet” Megbetegedés vagy tlnetmentes Urités ese-
¢) Jarvanylgyi laboratériumi vizsgalaoteleas. Diag- | tén értelemszeién az @z6 pontokban felsoroltak szerint
nosztikus célra bekiildend$zéklet és vizelet, tovabba stekell eljarni (elkulonités, jarvanylgyi ellerdés, munkabdl
rilen, alvadasgatlé nélkil vett vér. (Javasolt kereskedelwalo kitiltds stb.). Ha a beteggel érintkezett apoltak alap-
haemocultura palackokba vett vér bekildése is.) Aa elbétegsége megengedi, hazabocsathatok, de otthonukban a
mintdkat lehatleg az antibiotikum terapia megkezdésgrvanytigyi megfigyelést folytatni kell, s ezt zardjelenté-
elétt a betegség asiiapjaiban kell venni. A vizsgéalatokatsukre fel kell jegyezni, a lakéhely szerint illetékes varosi
— ha a tenyésztés negativ eredmény célszen”3 héten| intézet egyidej”értesitése mellett. A fexzés forrasat fel
belul tobbszor megismételni, akkor is, ha a betekdd” | kell kutatni. A beteg kornyezetében korokozohordozéasra
ben antibiotikum kezelésben részesil. A kérokozd Kitgdnyuld székletaz®d vizsgalatot kell végezni. A felderitett
nyésztése a beteg valadékaibdl igazolja, az ismételt szgyozitiv személyeket jarvanytigyi ellenrzés ala kell helyez-
l6giai vizsgalatokban észlelt titeremelkedés megidir"a | ni, s veluk kapcsolatos eljarasokat és laboratoriumi vizsga-
diagnozist. Felszabadit6 és eberd vizsgalat céljara lataikat e rendelet 30. § (2)—(6) bekezdéseben foglaltak
székletet és vizeletet kell kuldeni [lasd aAj.b) pontban| szerint kell elvégezni.
foglaltakat]. A paratifuszbol gyégyult és az elkulonités alél A kérokozé gazda lakasvaltoztatasardl vagy halalardl
felszabaditott személynél az utolsd pozitiv leledZzami- | haziorvosa értesiti a teriletileg illetékes véarosi intézetet.
tott 1 éven at havonta egy alkalommal széklet- és vizel@lz utdbbi jelenti az eseményt a teriiletileg illetékes megyei
vizsgalatot kell végezni. intézetnek (majd ez az OEK Jarvanyiigyi osztalyanak),
d) FertStlenitées:Folyamatos és zarofariéenités sziik- valamint lakascimvaltozas esetén megkildi a kdroko-
seéges. A fedZ0 beteg vagy arra gyanus szemely kdrnyezeégazda nyilvantartasi lapjat az Uj lakohely szerint illeté-

tében a folyamatos farfénitésnek ki kell terjednie mind- kes varosi intézetnek.

ferttlenitése, melyet folyamatosan a éed$ megaritéig | (jarvanylgyi elleofzésik megsritetésére) vonatkozé el-
mind a betegnek, mind pedig az apolé személyeknek| yérasok:

gezniik kell 8leg a WC-hasznalat utan, étkezésedttel” . e e s L
illetve a betegellatas, betegapolas befejeztével. Igen fntoﬁ?A) 'If‘ korokozourit' felszabaditasara vonatkoz6 vizs-
a beteg altal hasznalt WC, illetve arnyékszék, agytal, i722 atokat

letgylijtd edény (kacsa) tartalmanak valadékftetiit a) meg lehet inditani, ha laboratériumi el@ad vizs-
szerrel vald elegyitése, maganak az edényzetnek, Wi@&latai legalabb 6 hdénapon at folyamatosan negativak;
kagylonak, Utkenek stb. beaztatasos, lemoso modszerrelyy e kell inditani, ha az ellens vizsgalatok egy
tortérd dezinfekci6ja. Ugyanigy folyamatosan ekehi-
teni kell a beteg altal hasznaltevés ivoedényzetet, ev”
eszkozoket, ételmaradékot. Beaztatassal, illetveotferty A felszabadito vizsgalat 8 egymas utan kovetkieefen

nitd mosassal kell festleniteni a beteg, illetve az apo oat vegzett heti 1 identifikalt szeklet es vizelet bakteriolo-
személyzet altal hasznalt textilidkat (agyoenmaloruha, giai vizsgalatabdl all. Ha ezek mind negativak és e vizsga-
védSkopeny, toriilkda” stb.). A betegszoba pad|ézatt[atok utdn vett duodendlis valadék vizsgélata is negativ, a
esetleg kontaminalodott butorzatat, egyéb targyait is [fdiaktériumirio” jarvanylgyi elleofzése megsziintetioet”
tétleniteni kell. Rovarmentességet biztositani kell.

éven &t folyamatosan negativak.

B) A korokozdgazda felszabadito vizsgélatait akkor le-
het meginditani, ha 1/2 évi ellerz6 vizsgalatai legalabb
nl§ét éven at allandéan negativ eredmskyvoltak, és a
tigyi megfigyelés ala kell helyezni, és ezeoral'ki kell | korokozogazda kéri a jarvanyligyi eltemés megszinteté-
tiltani a 7. A) b) pontban felsorolt foglalkozasokbél ésSét.
intézményekbl. A beteggel érintkezett és jarvanylgyi A felszabadité vizsgalat 6 hénapon &t havonta 2 alka-
megfigyelés ala helyezett személyek foglalkozasukat/teuémmal (0sszesen tehat 12) személyes etleds” mellett
kenységuket, illetve kozosségek latogatasat csak akkett széklet- és vizeletminta bakteriologiai vizsgalatabol
folytathatjak, ha a megfigyelésiadhasodik hetében elkez-all. Ha ezek, valamint a vizsgélatok utan végzett duodena-
dett, egymast kovethapokon vett 2 széklet- és vizeletminiis-valadék vizsgalat is kivétel nélkil negativ eredménnyel
ta vizsgélata negativ eredményt adott. 0—6 éves gyermérult, a kdrokozégazdat fel kell szabaditani. A felszabadi-
kek kozosségében tortént megbetegedés esetén 14| matpikdrokozégazdat még tovabbi egy évig havonta egy
felvételi zéarlatot kell elrendelni. Ha a megbetegedést kétkalommal laboratériumilag ellenizni kell.

B) Teendk a beteg kdmyezetében:
A beteggel érintkezett személyeket 14 napra jarv
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8. Megebzés:

Altalanos egészségiigyi rendszabalyok betartAgaélel-
miszerek, italok higiénés kezelése és forgalmazésa, m
leld telepiilés és kdrnyezet-egészségugyi feltételek (jé
viz ellatds, szennyvizelvezetés és tisztitas, szemétke

mint az eweszkozokre, ivoedényzetre, a beteg korili ba-
torzat fellleteire, a padlézatra. A betegszobat — a teveg”
egfgiraszamanak csokkentése céljabol — gyakran kell szel-
iMbztetni. A betegség lezajlasa, illetve a dedképesség
zebegszihése utan az egész betegszobara kiwrdofer-

stb.) biztositasa, egészségnevelés, felvildgositds, magagdtenitést kell végezni.

ki személyi higiéne, koérokozo-hordozok felkutatasa
jarvanylgyi elleofzése.

Parotitis epidemica
(Mumpsz, jarvanyos fidihirigy-gyulladas)
BNO10: B26

1. Korokozé: A Paramyxo virusok csaladjahoz tarto
mumpsz virus.

2. Ferzés forrasa:A beteg és a tlnetmentes éabft
ember.

3. Terjedési mod:.Cseppfentzés, kdzvetlen érintkezé
esetleg fedzott targyak kozvetitésével.

4. Lappangasi id” 14—21 nap, leggyakrabban 18 nap.

5. Fontosabb tinetek:az, a nyalmirigyek, etssorban a
fultomirigy, néha csak az all alatti mirigy alig fajdalm
duzzanata. A betegek 75%-andl kétoldali parotitis ale
ki oly médon, hogy @8z6r egyoldali, majd 1—5 nap mulyv
masik oldali duzzanat is létrejon. A fer€&sek nagy rész
tinetmentesen zajlik le. Generalizalt ted$ kovetkez
ményeként jelentkezhet: meningoencephalitis, pube
koron tul orchitis, ritkan oophoritis, pancreatitis. Ez
néha parotitis nélkul is elérdulhatnak.

6. Ferizdképesség tartamad lappangasi id"végéol a
nyalmirigyek duzzanatanak fennéllasaig. A beteg a klin
tiinetek kezdete eft 48 oraval a legfent?Gbb.

7. Teendk a betegség @l6rduladsakor:

A) Teendk a beteg kordl:

a) JelentésBe- és kijelentésre kotelezett.

b) EIlkulonitésA beteget a klinikai tiinetek teljes me
szinéseéig el kell kiloniteni.

¢) Jarvanyugyi laboratériumi vizsgalamlumpsz elleni
oltds ellenére megbetegedett gyermekeknél kdiel
egyéb esetekben igénybe vehetz el® (alvadasgéatlo
nélkdl, sterilen vett) vérmintat a betegség korai szaka
a masodikat két hét mualva kell bekildeni az OEK Viro
giai foosztalyara. Diagnosztikus értéke az IgM ellenan
gok kimutatasdnak, illetve a titeremelkedésnek van.

d) FerStlenités:Folyamatos fedflenités sziikséges. 4
fert6z6 beteg, valamint a megbetegedésre gyanus sze
kornyezetében sziikséges legfontosabbotleriitési teen-
d6 — a folyamatos kézfastlenitésen kivil — az orr- é
torokvaladék, a kopet, illetve az ezekkel szenaogén”
targyak, textilidk folyamatos fertiénitése, melyet a fert”
zés meganiéséig kell végezni. Ennek essirban ki kell

€SB) Teendk a beteg kdryezetében:

Kozosségi esetek/halmozodéasolofettiulasa esetén a
megbetegedési veszély elhdritasa céljabdl a fogékony sze-
mélyeket aktiv immunizalasban kell részesiteni az OEK
Jarvanyugyi osztélyaval tortéréldzetes megbeszélés alap-
jan.

8. Megebzés: Védjoltas, életkorhoz kotott,
zyédioltasok végzese.

kotelez”

Pertussis
(Szamérkdhoges)
5 BNO10: A37

1. Kérokoz6: Bordetella pertussis.
2. Ferzés forrdsaA beteg ember.

as 3. Terjedési modCseppfenzés, ritkdn kozvetlen érint-
kkkzés vagy targyak réven.

a g Lappangasi id” Altalaban 7—10 nap, ritkan 21 napig

¢ terjedhet.

tds-5. Fontosabb tiinetekl—2 heti hurutos szak utdn a
ekohogés jellegzetessé valik: rohamokban jelentkezik, a
szaggatott, eifetett kilégzést hangos, hiuzé belégzés ko-
veti (convulsiv szakasz). Fiatal csecedmél az exspirium
I(V}égén apnoe allhat be. A rohamok gyakran hanyassal feje-
%dnek be. Az oltatlan csecsekn’megbetegedése sulyos
lefolydsu lehet. Szadmények: pneumonia, pneumotho-
rax. A pertussis ellen oltottak és fették kozoétt gyakori
az atipusos, enyhe, abortiv megbetegedés. A pertussishoz
hasonld, de éltalaban enyhébb lefolyast betegség a para-
Ppertussis, melynek kérokozéja a B. parapertussis. Az dn.
pertussis syndromat, a pertussisnak megfelditiikai ké-
pet egyéb kérokozdk is okozhatnak: pl. adenovirusok, pa-
ejainfluenzavirusok, RS virusok stb.

g

6. Ferbzdképesség tartamalegfertiz6bb a hurutos
bagakban, a jellegzetes kdhogés kifd@se alft. A gorcsos
16szaktdl kezdve a faorbképesség fokozatosan csodkken és
Y&~ betegség kezdeobt'szamitott 5. hét utan kezeletlen

esetekben is megsaik.
A
mé|)7 . Teendk a betegség @iérdulasakor:

A) Teendk a beteggel:

a) JelentésBe- és kijelentésre kotelezett.

b) EIkulonitésA beteget el kell kiiloniteni az oltatlan
csecseroktdl, gyermekekil, de a bakterialis szuperinfek-
cio elkerllése érdekében lebley a felwttekdl is. Anti-

S

terjednie a zsebkeo#fe, adgynemfe, haléruhara, vala

- biotikum terdpidban részesitett beteg esetében a terdpia a
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megkezdését kovet5—7. napon a fesBképesség meg- Pestis
szinik. Az elkulonités tehat az antibiotikum terdpia medNO10: A20
kezdéséil szamitott 1 hét utan feloldhato.

¢) Jarvanylgyi laboratériumi vizsgala& klinikai diag-
nézis megessitése, parapertussistél és egyéb korokozok
altal okozott pertussis syndrométél valé elkilénités ¢ Ij%
b6l savopar kulderaiaz OEK-be. Az ets™ alvadasgatlo
nélkul, sterilen vett — vérmintat a gyanu felvetésekor| az 3. Terjedési mod:A pestist a fedzott allatrdl, igen
antibiotikus kezelés megkezdésetel’a masodikat 4—35 ritkdn a fertzott embemwl a patkanybolha (Xenopsylla
héttel késbb kell bekilldeni. cheopsi) vagy méas bolha viszi at emberre. Beteg allattal

d) FeriStlenités:Folyamatos femflenités végzenm”| tortént kozvetlen érintkezés, beteg allat harapasa altal is
A fert6z6 beteg, valamint a megbetegedésre gyanus sgifordultak emberi megbetegedések. Adpestis csepp-
mély kérnyezetében sziikséges legfontosablofeani- | fertézéssel terjed.
tési teend”— a folyamatos kézfeotfenitésen kivil —
az orr- és torokvaladékok, a kbpet és a gennyes val
kok, illetve ezekkel a valadékokkal szenngedtt tar-
gyak, textilidk folyamatos feotlenitése, melyet a fest”

1. Kérokoz6: Yersinia pestis.

2. FerizésforrasaVadon éb ragcsélok, patkany, fert”
tt ember.

4. Lappangasi id” 2—6 nap, néha hosszabb, primér
t#uspestisnél 1—3 nap.

5. Fontosabb tlineteld betegség hirtelen magasra emel-
zés megazfiéséig kell végezni. Ennek eSrban ki kell| kedS lazzal, zavartsaggal, deliriumig fokozoddé nyugtalan-
terjednie a zsebkemdfe, &gynerafe, haldruhara, vala- saggal kezadik. A korokozo leggyakrabban bolha csipése
mint az eweszkozokre, ivbedényzetre, a beteg ko iilevén kerul az ember szervezetébe, ennek kovetkeztében
butorzat feliileteire, a padlézatra. A betegszobat -—U. bubopestis fejldik ki, azaz a behatolasi kapuhoz kozeli
levegs csiraszamanak csdkkentése céljab6l — gyakrawirokcsomé megnagyobbodasa, gyulladasa jon létre. A
kell szelBztetni. A betegség lezajlasa, illetve a texdZ | bubopestises betegek egy részénél a folyamat generaliza-
képesség megsnése utan az egész betegszobara kitdedik, a septicaemia kovetkeztében pestis-pneumonia fej-
jedé zaroferbtlenitést kell végezni. [6dhet ki. A tldpestis epidemiologiai jeleséége abban
all, hogy a beteg mar nem csupan a bolha kozvetitésével,
B) Teendk a beteg kmyezetében: hanem kozvetlenll, cseppinfekcid révén isdefképes: a
a) A beteggel érintkezett 6 éven aluli gyermekeketdornyezetében |é/”személyeknél etglleges tludpestis
14 napi idre jarvanylgyi megfigyelés aléd kell helyeznialakulhat ki. Az elstleges septicaemias formaban lokalis
A hurutos gyermeknél orvosi vizsgalatot kell végezni| &Ivaltozas nincs.
beteggel érintkezett, oltatlan vagy életkoruknak megfe-
leléen csak részben oltott gyermekeket botEK, dvo-
dék, bentlakasos gyermekintézmények és iskolak lat
tasatél 14 napra el kell tiltani.

6. Fertdzdképesség tartamaEmberdl emberre éltala-
baa_n tudpestis esetében terjed a é2éd5. Ez esetben a
gi)etegség egész fennalldsa alatt rendkivib#értA bolhak

hénapokig femz6ek maradnak.
b) A megbetegedéB) a) pontban felsorolt gyermek

kézosségekben valé ddbrdulasa esetén a beteg izolalasa 7- T€endk a betegség efdrdulasakor:

utan a gondozottakat 14 napra jarvanylgyi megfigyelés alédA) Teendk a beteggel:

kell venni, a kordnak megfet@h hianyosan oltott gyer- a) JelentésBe- és kijelentésre kdtelezett. A megbete-

mekek szamara 14 napos felvételi zarlatot kell elrendelgedést vagy annak gyanujat telefonon, faxon is jelenteni

A beteggel otthonaban, gyermekintézményben érintkkell az OEK Jarvanyigyi osztalyanak és az ANTSZ meg-

zett, pertussis ellen 1 évnél régebben oltott, 6 éveshétegedés helye szerint illetékes megyei intézetének. Az

fiatalabb kor( gyermekeket DPT \a@mlfasban kell része- esetet az OTH jelenti az Egészségugyi Vilagszervezetnek.

siteni. A DPT oltéanyag méar 6 hetes kortdl adhato. b) EIlkllonitésA beteget rovartalanitas utan a kijelolt
c) Kérhazi osztalyon effordult megbetegedés esetén §0rhazban (Bvarosi Szent LaszI6 Korhaz) kell elkuloni-

pertussisos beteg elkiilonitése utan 14 napieigarvany-| €ni- Az elkilonités egyedi: egy helyiségben csak egy bete-

et szabad elhelyezni. A beteg apolasat csak erre kijeldlt

Ugyi medfigyelés ald kell helyezni a 6 éven aluli oltatlar?, ; g , o GPFidedt vodh |
vagy részlegesen oltott betegeket. A jarvanyiigyi megfigye?€Mely végezheti. A beteg apoldja apolas kozben csak

lés alatt all6 apoltak alapbetegségiik gyogyuldsa ut ne%yszerhasznélatos zart wvédhiat hasznalhat. A betegel-

kérhazbél hazabocséthatok, de a megfigyelést az otthf@as soran arcveti’kell viselni. A beteg elkiilonitése bu-
nukban is folytatni kell. A zardjelentésben fel kell tunte fpopestis esetében megszunteihathatasos antibiotikum

a kontaktus tényét és az esetlegesoulid$ elvégzését. kezeles megkezdéset kowe. nap utan, tiapestisnel az
korteremben felvételi zarlatot kell elrendelni mindeffdeduat antibiotikum terapia 3. napjat koest” ha a
1 éven aluli, valamint olyan 1—6 éves gyermek szamar2ete9 Klinikai allapota is javult. o

aki koranak megfelen hianyosan oltott. C) _JaNar}yugyl laboratoriumi vizsgalaikodteled. Diag-
nosztikus vizsgalatra bubopestis esetén gennyetpé&sd”

8. Megebzés: Eletkorhoz kotott kotelex védioltasok. | tis esetében kdpetet kell — egyideglefon vagy fax érte-
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sités mellett — haladéktalanul, kilén gépkocsin az Q
Bakteriol6giai osztalyara kuldeni.

d) Fertlenités:Szigoritott folyamatos és zaréfettEni-
tés végzena, melyet az ANTSZ illetékes megyei intéze
ellendriz. Szigoritott, folyamatos festlenitésnek kell alavet
ni az elkdloniv” helyiséget, annak minden fellletét, va
mennyi berendezési targyat. A beteg dgyagregyszerhasz
nalatos kell hogy legyen. Ennek hianyaban a textilagyné
mosodéaba nem kerilhet, csak égetésre. A beteg csak kd
fehérnenait hasznélhat, és hasznalat utan ezt is el kell ég
A fertdtlenitésre etsSorban klér hatéanyagu dezincifiens
ket kell alkalmazni, az egyes dezincifienseknél megadot
kalmazési koncentracidk fel€rtékeit figyelembe véve meg
nyujtott expozicidés id"mellett. Az elkiléniv”helyiségben
csak egyszerhasznalatos papirtoriutkbasznalhato.

B) Teendk a beteg kdmyezetében:

A beteggel érintkezett személyeket 7 napra szigor
jarvanyugyi megfigyelés (zarlat) aléa kell helyezni, és ken
profilaxisban részesiteni, tetracyclinnel (15—
mg/tskg/nap) vagy szulfonamiddal (40 mg/tskg/nap)
héten keresztil.

8. Megebzés:Patkanyok és bolhak irtasaldg kikotk-
ben, jarmiveken.

9. Eljards nemzetkdzi forgalombakizi jarmi esetében
a dunai egészséglgyi felugyetatiszélo 1/1966. (XI. 5.)
EUM—BM—KPM egyiittes rendeletben foglaltak szer
kell eljarni. Fervzott vagy femzésre gyanis hajo (repéll
gép) utasait a megérkezéskor rovarmentesiteni kell,
napos jarvanyugyi megfigyelés ala kell helyezni.

Poliomyelitis
(Heveny gyermekbénulas)
BNO10: A80

1. Kérokoz6:Poliovirus 1, 2, 3 tipusa.

2. Ferbza forras: A tinetmentes virusudt valamint a
beteg ember.

3. Terjedési médFGleg enterdlis Uton, kisebb mértékb
cseppfervzés tjan terjed, kodzvetlen érintkezéssel,ofe
zOtt élelmiszerek, targyak és szennyviz kozvetitésével,

4. Lappangasi id” 3—35 nap, altaldban 7—14 nap.

5. Fontosabb tiinetelA poliovirus ferbzések tdalnyomd
tébbségukben tinetmentesek maradnak. A megbel

déssel jar6 fedZések igen nagy része abortiv formaban

zajlik le 1—3 nap alatt, enyhe enterdlis vagy léguti hurut

fejfajassal. Ha ezutdn a prodromalis szak utan a klini

tunetek nem smrinek meg, 2—3 napos intervallum ut
kifejlodik a preparalitikus szak, meningealis izgalmi ti
tekkel (laz, fejfajas, hanyéas, gerincfajdalmak, aluszéka
sdg vagy nyugtalansag, a liquorban a meningitis serg
jellemzs tlnettel). Ha a betegség tovabb ddiK, a para-
litikus szakban megjelennek a bénuldsok. Rendsze

D

etn

t al-
]_

EGs izzadas, izomgyengeség és izomfgjdalmak vezetik a
bénuldsos szakot, deo&fdulhat, hogy a révid prodro-
mum utan hirtelen kifefll6 bénulas az elsészlelt tiinete

ta betegségnek. A bénulds petyhidt tipusd, rendszerint
aszimmetrikus.

a 6. Ferdzdképesség tartamadmig a kérokoz6 a széklet-

tel és a torokvaladékkal drdl. A virus a torokvaladékkal a
ertbzést koven 3. naptdl kb. a 10. napig, a széklettel a

“Aaptol kb. 4 héten at Gril

e- 7. Teendk a betegség @iérdulasakor:

A) Teendk a beteggel:

a) JelentésBe- és kijelentésre kotelezett. Telefonon,
faxon is jelentend’az ANTSZ teriiletileg illetékes megyei
intézetnek és az OEK Jarvanylgyi osztalyanak. A virol6-
giailag megenSitett esetet az OTH jelenti az Egészségugyi
totlagszervezetnek.

=

No- b) Elkulonités:A beteget 4 hétig a dvarosi Szent
3Q 45216 Kérhazban kell elkildniteni.
QY ¢) Jarvanyugyi laboratériumi vizsgalaKoteleas. Bekiil-

dendia betegségkorai szakdban 3 egymast kinegpon vett
székletminta és garatoliflyadék (torokmoso folyadék),
1—2 liguor minta, valamint akut és rekonvaleszcens savo
(intervallum legalabb 21 nap, alvadésgéatléo nélkul, sterilen
vett vér) kizardlag az OEK VirolégiapBsztalyara. Halallal
végaidott esetekben a leteetégrovidebb idhh belil elvég-
Nyett szekcid anyagabdl agy és gerinoveifitakat kell kiilde-
ni, kizarélag az OEK Viroldgiaidosztalyara.

es Qi) FertStlenités:Folyamatos és zarofertiénités sziik-

séges. A koérhdzban elkilonitett beteg kérnyezetében fo-
lyamatos femflenitést kell végezni, mely terjedjen ki —
folyamatosan végzett kézfetBnitésen kivil — a beteg
Osszes valadékéara (orr-, torokvaladék, hanyadék) és urllé-
kére (széklet, vizelet), valamint minden olyan eszkédzre
(evBeszkoz, ivbedényzet stb.) targyra (agytal, vizelgtgy”
edény, hanytal), textiliara (agynamtakaro, haléruha, to-
rulkozé, vedskopeny stb.), valamint a betegszoba padl6,
esetleg falfellileteire, bltorzatara, egyéb felszerelési és be-
rendezési targyaira.

A beteg elszallitasa utan az otthoni, esetleg mas dudul”
ersth.) kdrnyezetében ak”altal hasznélt WC-t, arnyékszéket
rt14 napig folyamatosan fetténiteni kell, valamint a WC
hasznalata utan kézfetténitést kell végezni. A beteg
kérhazi, valamint otthoni kérnyezetében virucid hatassal
is rendelkea” dezinficienseket kell alkalmazni.

B) Teendk a beteg kdmyezetében:

®A beteg komyezetében okét 14 napra jarvanylgyi
egfigyelés ala kell venni, és székletiket dietiiteni

: eIII. A védjoltasok idején egyedi jarvanyugyi vizsgalattal
an"f‘sztézni kell, hogy a beteg vagy annak csaladjaban, intézeti
. kérnyezetében kapott-e valakioglattenualt virustartalmi
Sakcinat. Rendkivili esetben az OEK és az ANTSZ don-

ny- - .
se az iranyadod.
sara

8. Megetizés:Védboltas. Eletkorhoz kotott oltasok
erugtgzése.

€g

g
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Q-laz
BNO10: A78

1. Kérokozo: Coxiella burnetii.

2. Ferbzésforrasa:Hazi allatok, ként tehenek, juhok
kecskék, kisebb vadoncelllatok (pl. borz) ragcsalok.

3. Terjedési médteggyakoribb a léguti fest/és, a vala-
dékokkal fervzott por belégzése Utjan, istallbkban, gyz
ju- és spfmefeldolgozés kbzben stb. A kullancs Uriiléke
fertdzhet ilyen modon. Kozvetlen érintkezés a dedtt
h&zi allatokkal, azok huséavalotgvel, tej utjan. Elvetélt
allatok abortumanak szovetei.

4. Lappangasi id” Rendszerint 2—3 hét.

5. Fontosabb tuneteldirtelen kezdet, magas laz, szar
kéhogés, izomfajdalmak fejfdjas: Pneumonia kevés fiz
lis elvaltozédssal, de rontgenvizsgélattal kimutathat6. K
nikus lefolyas, endocarditis is adtrdulhat.

6. Ferdzdképesség tartamaEmberol emberre &ltala
ban nem terjed, pneumonia esetébenfoedlulhat.

7. Teendk a betegség @l6rdulasakor:

a) JelentésBe- és kijelententésre kotelezett.

b) ElkulonitésNem szikséges.

c) Jarvanyugyi laboratoriumi vizsgalaKotelez. Be-
kildhetS diagnosztikus vizsgalat céljara a betegsé®
napjaiban és 3 héttel ladi alvadasgatlé nélkil, sterile
vett vérminta az OEK Virologiai odsztalyara. Mivel a
Q-l4z hazankban igen ritka, ha savépar nem kuddk
vizsgélatra, egyetlen rekonvalescens vér vizsgalatana
lehet diagnosztikus értéke.

d) FerStlenitésFolyamatos fedflenités végzerm El-
s@sorban az orr-, torokvaladékokat, kopetet, egyéb val
kokat, valamint az ezekkel szennyezett targyakat kell
tétleniteni. Kullancsok ellen is kell védekezni.

8. Megebzés: Altalanos egészségiigyi rendszabalyok
tartdsa, az istéllo- és tejhigiénia szabalyainak megtart

Rubeola
(ROzsahimb)
BNO10: B06

Congenitalis rubeola syndroma (CRS)
BNO10: P35.0

1. Koérokozo: A Togaviridae csalad, Rubivirus genus
alkotd6 Rubeola virus.

2. Ferizés forrdsa: A beteg és tlnetmentes fexbit
személy.

3. Terjedési mod:.Cseppfentzés, kdzvetlen érintkezé
ritkAbban a beteg véladékaival frissen szennyezett tar

4. Lappangasiid’14—21 nap, leggyakrabban 16—18 nap.

5. Fontosabb tlinetelkA tiinetmentes atvészelés gya-
kori. A betegség,dleg felrdtteken hurutos tinetekkel
jaré 1—4 napos beveze§zakkal kezddik, ez gyerme-
keken hianyozhat. Az exanthema az arcon jelentkezik,
majd 1—3 nap alatt végig halad a testen és elhalvanyo-
dik. ROzsaszin, maculo-papulosus, par milliméter
nagysagu, nem konfluald elemek alkotjak. A kiités mor-
Ahillihez vagy scarlatinahoz hasonlé is lehet. Nyirokmiri-

Gyek duzzanata a fiul mogétt, a tarkén. A rubeolaval
fert6zott Gjszulottek (congenitalis rubeola) jelleonti-
netei: szem-, sziv-, csontfeflési rendellenesség, hallas-
k&rosodas, szellemi visszamaradottsag, halvasziletés,
koraszillés sth., melyek kdzll egyesek mér a szlletéskor
észlelhetk, masok azonban esetleg csakddds(hallas-

akarosodas).

ka-

r6- 6. Ferbasképesség tartamaA fert6z6képesség a kilté-
sek megjelenése @t"kb. 1 héttel kezmtlik és a kiltések
megjelenése utdn mintegy 4 napig tart. Rubeoldeziést”

sel sziletett Ujszuléttek hoénapokig drithetik a virust, és
fertbz6képesek lehetnek.

7. Teendk a betegség @l6rduldsakor:

A) Teendk a beteggel:
a) JelentésBe- éskijelentésre kdtelezett. ACRS 2 éves
3|§cr)rig bejelentend.”

b) ElkulonitésA beteget oltatlan gyermekeaktés ter-
hes wktdl tavol kell tartani.
net”c) Jarvanyugyi laboratériumi vizsgadlaRubeola elleni
koitas ellenére megbetegedett személyek esetében kotele-
20, egyéb esetekben ajanlott. A diagnozis tisztdzdsa célja-
bol alvadasgéatld nélkil, sterilen vett 2 vérmintat kell kal-
adeni az OEK Virolégiai dbsztalyara: az edt"a betegség
fdgezdetekor, a masodikat 2 hét mulva. Rubeolagyanus Kli-
nikai tlineteket mutatd vagy a rubeoladedSnek Kkitett,
terhességik ats’harom hoénapjaban lévidktdl ugyan-
Desak 2 vérmintat szikséges kiildeni az OEK Virolégiai
A¥Bosztalyara. Az etsVérmintat az expoziciét kovef na-

pon belll, ha pedig rubeolagyanus tlinetek jelentkeznek a
terhesen, a kiltés megjelenését kévethapon belil kell
levenni. A mésodik vérmintat az expozicié6 vagy a kiltés
megjelenése utani 10—14 nap kodzott kell levenni. A HAG
titeremelkedés vagy rubeola specifikus IgM osztalyu ellen-
anyagok jelenléte friss rubeolafer€sre mutat.

d) FerStlenités:Folyamatos fedflenités végzera A

fert6z6 beteg, valamint a fevtd megbetegedésre gyanus
személy kornyezetében sziikségesoftatitési teenokK a
afolyamatos kézfedflenitésen kivill az orr- és torokvaladé-
kok, a Wrlaesiok tartalméanak fertiénitésére terjedjen Ki.
Ennek soran mindazon eszkdzoketo@szkozok, ivoedé-
nyek stb.), targyakat (jatékok stb.) textilidkat (zsebkend”
agynem, héléruha, torilkdz), melyek a véladékokkal
s, fert6z6dtek vagy feaZzOédhettek, virucid hatdsu dezinfi-
gyadnsekkel kell a feoZ6képesség megsatéig folyamato-

>

réven.

san ferttleniteni.
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B) Teendk a beteg kérmyeztében:

a) A rubeolas beteg kérnyezetébeon &6 hénaposna
idbsebb (kordndl fogva véditasra kotelezett), de olt&
dokumentaciéval nem rendell®zszemélyeket vémbltas-
ban kell részesiteni. Passziv immunizélas nem javaso

b) A betegekkel érintkezett terheskfelderitése. A

terhességik eabs”3 hdnapjdban lév expozicibnak kitett

gravidak fogékonyséagéat, illetve esetleges o#ftiését vi-
russzerologiai vizsgélattal kell ellerZni.

c) Kozosségiesetek/halmozodasotfetdulasa esetér

oltasok kiterjesztésében az OEK Jarvanyugyi osztély
tortént etzetes megbeszélés alapjan kell donteni.

8. Megebzés: Véddoltas. Eletkorhoz kotott kotelez

oltasok végzése.

Salmonellosis
BNO10: A02

1. Kérokoz6: A Salmonella genus kilonféle szerotip

sai, a S. typhi, a S. paratyphi—A—B—C kivételével.

2. Ferizés forrdsa:A beteg vagy tiinetmentesen &ert
zo6tt 4llat, elsSorban a feaZ6tt hazi allatok (sertés, szar-
vasmarha), hazi és vadoro&Zarnyasok, tovabba a ragcsa-

I6k, valamint a beteg vagy kérokozé-hordozé ember.

3. Terjedési médLeggyakrabban fest/6tt allati eredet”
élelmiszerek, dfeg tojas-, tojaskészitmények, baromfi;
kehas, huskészitmények stb. fogyasztasa, ha nem ft¢
kell6 hékezelés, pasatdzés vagy ha az élelmiszerek u
lag szennyezdtek szallitds, feldolgozas és tarolas koz
Az emberol emberre kdzvetlen érintkezés, piszkos ké
fertbzott targyak Gtjan valé terjedés ritkald§ csecsenk;

kisgyermekek és @k emberek kollektivaiban fordul cel”

(pl. intézeti jarvadnyokban). A feyrést ritkdn ivoviz is
terjeszthet.

4. Lappangasi id” 1—3 nap, kontakt feot/és esetébe
hosszabb, salmonellak okozta étetieéSben 6—48 ora.

5. Fontosabb tinetekHirtelen kezddd fejfajas, hasi
fajdalom, hanyinger, hanyas, hasmenés, hig, vizes és
leg véres széklet, csaknem minden esetben laz. A foly
veszteség kovetkeztébeald§ csecsenknél sllyos exsic
catio alakulhat ki. HEfordul septicaemia helyi tunet
nélkul vagy helyi gennyes lokalizaciéval jar6 (meningi
osteomyelitis, pneumonia, arthritis) elvéltozas.

6. Ferizdképesség tartamaimig a széklettel a kéroko
z6 urdl. A klinikai gyogyulas utas a korokozé urités né
hénapig, ef évekig is eltarthat. (Az antibiotikumok ada
az Uritést meghosszabbithatja még akkor is, ha az alka
zott szer a laboratériumban hatékonynak bizonyul.)

7. Teendk a betegség @l6rduldsakor:

A) Teendk a beteggel:
a) JelentésBe- és kijelentésre kotelezett.

b) EIlkulonitésA beteget el kell kildniteni. A Kklinikai
gyégyulast kovetén székletbakteriologiai ellerdd (fel-
siszabaditd) vizsgélatot kizardlag azon személyeknél kell
elvégezni, akik 0—3 éves gyermekek kdzdsségébe jarnak
t.vagy ilyen kéztsségekben, intézményekben gyermekek el-
latasaval kapcsolatos veszélyeatetiunkakdrben dolgoz-
nak, akik szocialis, illetve egészségugyi intézmények apolt-
jailgondozottjai, akik a kdzvetlen betegelldtds soran étel-
és gyogyszerkiosztast végeznek; illetve, alokdrelés nél-
1 kil kozvetlentl kozfogyasztasra kewllélelmiszereket,
awieleket, italokat kezelnek: kozétkeztetésben, wimk-
ben dolgoznak; anyatejet adnak vagy anyatejet kezelnek.
Az ilyen személyek a kozosseg/intézmény latogatasat, illet-
ve foglalkozasukat/tevékenységiket csak akkor folytathat-
jak, ha a gyogyulds utan két nap mulva elkezdett, két
egymast kovet“napon levett egy-egy székletminta bakte-
riolbgiai vizsgalata negativ eredménnyel jar. A pozitiv sze-
mélyeket a korokozo-hordozas otdftamara jarvanyigyi
ellendrzés ala kell helyezni, és a fenti kdzdsség/intézmény
latogatasat, illetve munkakoriket/tevékenységiiket csak
uakkor folytathatjak, ha a székletbakterioldgiai vizsgéalatuk
egy alkalommal negativ eredményt ad. A beteg, illetve a
. korokozo Urit” lakasdbdl (haztartdsashol) kdzfogyasztasra
kertlé élelmiszerek, italok kivitelét meg kell tiltani.
¢) Jarvanyugyi laboratérium vizsgalakételed. Diag-
nosztikus vizsgalatra székletet kell killdeni az ANTSZ
terlletileg illetékes bakteriolégiai laboratériumaba, lehe-
téleg a betegség korai szakdban. Felszabadité vizsgélatra
“7.A) b) pontban meghatarozott esetekben van szikség.
rterd) FertStlenités:Folyamatos és zaréfertienités szik-
Oséges. A fedZ6 beteg vagy arra gyanls személy kérnyeze-
etében a folyamatos fertiénitésnek ki kell terjednie mind-
@zon eszkozre, targyra, fellletre, mely széklettel, vizelettel
szennyeadott, vagy szennyedhetett. A legfontosabb te-
endd a kéz feuflenitése, melyet folyamatosan a ded$
megszihtéig mind a betegnek, mind a pedig az 4polé sze-
mélyeknek végezniuk kellofég a WC-hasznalat utén, ét-
kezések dlft, illetve a betegellatas, betegapolas befejezté-
vel. Igen fontos a beteg éltal hasznalt WC, illetve arnyék-
szék, agytal tartalmanak véaladékfehitd szerrel valo
elegyitése, maganak az edényzetnek, WC-kagylonak, ul”
eképek stb. beaztatasos, lemosé modszerrel trtzin-
digkcidja. Ugyanigy folyamatosan fetténiteni kell a beteg
altal hasznélt ex*” és ivoedényzetet, egdzkdzoket, étel-
kmaradékot. Beéaztatassal, illetve ftiefiti mosassal kell
isfertétleniteni a beteg, illetve az 4polé személyzet &ltal
hasznalt textilidkat (agynam™haléruha, vémKopeny, to-
rulkdzoé stb.). A beteg, valamint az apol6é személyzet folya-
" matos kézfedflenitése mellett, a betegszoba padl6zata-
*Rak, esetleg kontaminalddott butorzatdnak, egyéb targyai-
Sthak dezinfekcibja képezze a beteg vagy a betegségre gyanus
IWAsmely komyezetének fetinitéseét.

B) Teendk a beteg kdmyezetében:

A beteg csaladi vagy intézményi kérnyezetébenszi-
mélyeket 7 napra jarvanyugyi megfigyelés ala kell helyezni.
A jarvanyugyi megfigyelés ala helyezett azon személyeket,
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akik a 7.A) b) pontban megjeldlt kdzdsségekbelintez- 3. Terjedési mod:Cseppfemzés, kdzvetlen érintkezeés,
ménybe jarnak, illetve munkakort/tevékenységet folytatitkabban targyak, tej kozvetitésével.
”.f""",,a kO,ZOSSEg'/II"l't e%meny Iatpgatg satol,ulll't'etve,: ”.“”3" ko_4. Lappangasi id” Altalaban révid (1—3 nap) ritkan
ruktdl/tevékenysegukt” el kell tiltani. A kdzosség/intéz hosszabb (maximum 8 n
mény latogatasat, illetve munkakdriket/tevékenység Kkeps4a (maximu ap).
abban az esetben folytathatjak, ha a medgfigyelésialdft 5. Fontosabb tiinetek:az, hanyas, torokfajas, tonsillitis
az egy alkalommal vett székletminta bakteriologiai vizsgéollicularis, pontozott enanthema, ,malnanyelv’. Az
lata negativ eredményt adott. Ausavizsgalat soran pozi- exanthema kicsi,uszurasnyi, élénkvoros, a szaj korili te-
tivnak bizonyult személyeket a kérokozo-hordozastad”| riilet azonban halvany marad. Az akut smiivények rit-
tamara jarvanyugyi ellemzés ala kell helyezni, és a fentikak. A kezelés hatasara a tiinetek néhany nap alatt elmul-
kozosségek/intezmenyek latogatasat, illetve munkakonak, 24—48 6ra mulva Streptococcus mentessé valik a
ket/tevékenységiket csak akkor folytathatjak, ha széklgleteg. igy a gyors kérokozé-mentesség kialakulasa miatt
bakteriologiai vizsgalat eredménye negativva valik. Gyekelld immunitas nem feltétleniil alakul ki, ennek megfele-
mekkozosségekben, intézményekberofaetiulo  halmo-| |ben ismételt megbetegedéselofetdulhatnak.
zott, jarvanyos megbetegedések esetén (0—3 éves kor
7 napos felvételi zarlatot kell elrendelni a sziikség szerinti, - e ) !
kiterjedésben, és el kell végezni valamennyi gyerme r fertzhet. Az adequgt_tgraplaban nem részesitett pe—
dolgozé székletvizsgalatat. Ezen gyermekintézményekbi§9 10—21 napig, a penicillinnel kezelt beteg 1—2 napig
a baktériumirtiket ki kel tiltani, illetve a bentlakasos fertozokepes.
intézmeényekben el kell kildniteni, amig szekletvizsgalati 7. Tennivalok a betegségoédfdulasakor:
eredményik negativ eredményt nem ad.

Korhazi osztalyon észlelt megbetegedés esetén az
16tt, koraszulott és csecsewsztalyokon az érintett apolasi
sgt:/,ségre, halmozott effrdulas e)getén az egész o§ztél b),, Iglkuldr]ités:A betege.t. EJtt,hor?éban vagy kérha}z’pa,n

- (fert6z6 osztalyon) kell elkiloniteni 6 napig, az elkuloni-

7 napos felvételi zarlatot kell elrendelni. El kell végezni " | cillin kezelésbon kell ré o
beteggel érintkezett személyek székletvizsgélatat és a t igs. ! t,artzflmai alatt penl(;l.ln 'ez'e es, en e, reszesiten.
c) Jarvanyugyi laboratériumi vizsgalafiltaldban nem

mentes korokoz6 udtapoltakat el kell kiildniteni, a dolgo- ~/ ~
z6kat ki kell tiltani, amig a székletvizsgalatok negativ ere§ZUKseges.

ményt nem adnak. Alapbetegségilktiggien a tinetmen d) FerStlenités:Folyamatos és zarofertiénités szik-
tes korokozoiiriiket haza lehet bocsatani, de a jarvanyugge9es. Elssorban az orr-, torokvaladek, a gennyes valadé-
ellendrzést otthon folytatni kell. Ezért a beteg zarjelentéskok €s az ezekkel szennyezett targyakofégtiteset kell
ben fel kell tiintetni azt a datumot, amikor az elbocsatat€/€gezni. 0—6 éves gyermekkozossegekbeoforilt
salmonellosisban szen@béteggel utoljara érintkezett. Er-megbetegedes esetén kiemelt j@ege van a targyak,
rol a varosi intézetet is értesiteni kell. Egyéb korhazi oszi@i€kok — a 3 napos penicillin prevenciot kavet folya-

lyon a fenti rendszabalyokat csak ismételt megbetegedé§eios €s zarofetienitésenek.

(korhazi jarvany) esetén kell alkalmazni. B) Teendk a beteg kémyezetében:

8. Megetizés:Az allati eredat” élelmiszerek megfelel’ A beteggel érintkezett személyeket 3 napon &t ordlis

hékezelése, kiilonds tekintettel a baromfi, a tojas, a t jggnicillin prevenciéban kell részesiteni. Munkakori Kkitil-

tojasos készitményekre, az élelmezés és konyhatechnolsiidi lletve gyermekkozosseégek latogatasatol valo eltiltas
el6irasok betartasa és eltamése, az élelmiszerek megfelgl1€M szukseges. A betegseg 7 even aluliak kozéssegeben

tarolasa, szallitasa, az éleimiszerkekatktatasa, hasmene-valo ebfordulasa esetén a gondozott gyermekeket 3 napos
ses betegek eltiltasa az élelmiszerek, italok kezels&étte- penicillin prevencioban kell részesiteni, felvételi zéarlat el-
gek apolasatél, a beteg allatokkal (kedvtedésartott alla- | rendelése nem szikseges.

tok) valé kozvetlen kontaktus elker(ilése, a lakossag felVila-g - Megetizés: Altalanos higiénés rendszabalyok betar-
gositasa, j6 szemelyi higiénes gyakorlat. tasa.

i
t% Fertizdképesség tartamal beteg a lappangasiddén

1. _.A) Teendk a beteggel:
jszu- X R . .
a) JelentésBe- és kijelentésre kotelezett.

Scarlatina Schistosomiasis
(Vorheny) (Bilharziasis)
BNO10: A38 BNO: B65

1. Kérokozo: Az A-csoportd Streptococcus pyogenes 1. Kérokozd: Schistosoma haematobium, Schistosoma
erythrogen toxint termel’tdrzse. mansoni, Schistosoma japonicum.

2. Ferizés forrasa:A beteg és tunetmentes koérokozo- 2. Feridzés forrdsa:A fertbzott ember és az endémias
hordozé ember. tropusi teruleteken néhény eralfaj.
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3. Terjedési médFertzott vizelettel, illetve széklettel
peték a vizbe kerililnek. A tovabbi fejiésben édesviz
csigak a koztigazdak. Endémias terileteken, megfe
korilmények kozott lezajlé felfés utan, a kialakult fer
t6z8képes larvak elhagyjak a kéztigazda csigakat. A viz
szabadon 0sz6 larvdk az emberbe a sértetlen kiltakar
hatolnak be, vizben valé firdés, mosakodas, mosas, m
ras vagy ontozott teriileteken valé munka, mezitlabjs
vagy a fervzott viz ivasa kozben.

4. Lappangasi id”2—6 hét.

5. Fontosabb tlinetelA lappangési id"végén étvagyta
lansag, hat- és végtagfajdalom, laz, méj- és Iépnagyo
das, hanyinger, hanyas, leukocytosis, eosinophilia. HOly
schistosomiasisban (,,egyiptomi vérvizelés”) kezdett
fajdalmatlan, mikroszképos haematuria, ddds,” kilono-
sen az utols6 cseppek kivizelésekor, fajdalomérzés, n
roszképos haematuria. Schistosoma mansoni és Sck
soma japonicum okozta ,,tavolkeleti schistosomiasis”-
toxikus dysenteria. Idilt és kezeletlen esetekben az éri
szervek koruli katSzovet-szaporodas miatt sulyos, pan
sos allapot alakul ki.

6. Ferbzdképesség tartamaimig a peték Uriilése észle
hets.

7. Teendk a betegség @l6rdulasakor:

a) JelentésBe- és kijelentenal”

b) ElkulonitésNem szikséges.

c) Jarvanylgyi laboratoriumi vizsgalaDiagnosztikus
vizsgélatra bekuldhet24 éraig gujtott vizelet vagy annak
telies Uledéke, illetve székletminta az ANTSZ illeték
megyei intézetébe, illetve az OEK Parazitologiai oszta
ra. A kiséo iraton indokolt a fedZddes feltételezett he
lyének (orszag) a megjeldlése.

d) FertStlenités:Nem szilkséges.

8.Megebzés: Panasz esetén a tropusi teride@ikeok
szirbvizsgalata a feot/ottség felderitése és gyogykezelé
céljabdl. Endémias terlleteken az édesvizekben (foly
tavak, vizgyijtok) valé furdést, mosast, mosakodast é
mezitldbjarast kerdlni kell.

Staphylococcus infekcidk

BNO10: A41.0—A41.2, A48.3, B95.6—95.8, 133, J15
LOO, LO1, LO2, M00.0, M86, 085, 091.1, P 36.2, P39
T81.4

A Staphylococcus aurewszinte minden emberi szervbe
okozhat gennyes folyamatokat helyi ter€s vagy septi
caemia Utjdn kialakult masodlagos gécok formajah
Sporadikusan és intézeti jarvanyokban fordu. elarva-
nylgyi intézkedésekre csak az utdbbi esetben van szi

Az epidemiolégiai szempontbol fontosabb megbete

dések a korokozo behatolasi kapujatédl figga kdvetke-

a 1. AormegbetegedéseFolliculitis, furunculus, carbun-

i culus, panaritium, abscessus, fonal- é&#éti"seb gennye-
lelése, gennyeddecubitus, Staphylococcus scarlatoid, Rit-
- ter kor (toxikus epidermalis necrolysis- ,,leforrdzotr'b”
bemindroma), impetigo, pemphigus neonatorum. Az utébbi
Okdakép az Ujszildttek intézeti fem€se és jarvanyosan
oteged.

nas,, Léguti megbetegedésellandulagyulladas, mellék-

Ureg-gyulladasok, tiafyulladas, mellhartya gyulladas. A
tudégyulladas tobbféle médon keletkezhet, gy mint 1éguti
staphylococcus far¥és, mint septicaemids masodlagos
bﬁéc (pl. tudtalyog) és mint kilonbarzfertdz6 betegségek-
27 csatlakozo tarsfedés pl. morbilli vagy influenza szo-

El%dménye.
ben

3. Enterdlis megbetegedéseksecsemKori enterocolitis
nakaphylococcica jarvanyosan is ofelfdulé koérkép, az
nistmesabszervek gennyes megbetegedései, mint postopera-
pdfv fertdzések (peritonitis sth.) és ételmérgezés (Staphylo-
ntEccus toxaemia).

Ja- 4. Ahugy-ivarrendszer megbetegedéadiigyszervek, az

emld, a méh Staphylococcus fezsei lehetnek sporadi-
I-kus vagy kérhazi feoZések kdvetkezményei. A vetéléssel,
szilléssel és a gyermekéggyal Osszedliggbodmények
(pl. febris puerperalis) rendszerint nosocomialis ofs¥t”
sek.

5. Erzékszervek megbetegeddsiill leggyakrabban oti-
tis media ebfordul eb.

6. A Staphylococcus septicaenmRendszerint nem 6nallé
eRorkép, valamely lokalis feoZés generalizadlodasa kévetkez-
Yésben jon létre, és killonbozszervekben hozhat létre
- gennyes gyulladasokat (osteomyelitis, endocarditis, meningi-

tis stb.). A kdrhazi jarvanyokban egyszerre tobbféle klinikai
manifesztacio is efordulhat.

7. Toxicus shock syndroma Staphylococcus aureus
2s@xicus shock syndroma toxin-1-et termetiGrzsei okoz-
y@ak. Tlnetek: magas laz,hanyas, hasmenés, hypotensio,
S gock.

|. Staphylococcus aureus okozta fedZések betegellato
intézményeken kivl
2BNO10: A41.0, B 95.6
.8,
1. Kérokoz6: Staphylococcus aureus.

| 2.FerizesforrasaA beteg és a tlinetmentes korokozo-
"Thordozé ember.

an. 3. Terjedési modA kdrokoz4-hordoz6 vagy beteg orr-
torok-, huvelyvéladéka, kopete, gennyes sebvaladéka, kol-

ksftikcsonk és szemvaladéka, széklete Utjan. Gyakori az au-
gwinfekcid. Leggyakrabban piszkos kéz, de csepp- és por-
fertbzés, kozvetlen érintkezés, élelmiszerek (ételmérge-

z6k:

zés) utjan is terjed a kérokoz4. Szoptatds kdzben az anya,
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az Ujszulott, illetve a csecsenggyarant fedZhetik egy-| tis, a Wrgennyedések (ldbszarfekély, furunculosis stb.)
mast. A korokozd nagy elterjedtsége miatt a személyi hildben valé orvosi kezelése, a tiinetmentes kérokozé-hor-
giéne hianya sporadikus megbetegedéseket és kozossédekék megfelel”higiénés magatartasanak oktatasa. A fe-
ben etforduld jarvanyokat okozhat. leslegesen alkalmazott antibiotikus prevencié vagy kezelés
kerlilése, mivel az efegiti a rezisztens torzsek elterjedé-

4. Lappangasi id” A kilénbo™™ kérformaktdl fuggeén Sét

altaldban 3—30 nap, leggyakrabban 4—10 nap.

5. Fontosabb tiinetekA bevezetés 1—7. pontjaban fel-

sorolt Staphylococcus okozta megbetegedésekben a Ki-staphylococcus fertizések a korhazi szillészeti és
I6nboz5 lokalizaciok szerint a klinikai tiinetek rendkivillcsecsemésztalyokon

valtozatosak. Helyi gennyes gocokbdl folyamatos terjedgpo10: L00, LO1.0, L08.0, L51.2, 085, 091.1,
vagy haematogen szOrédas kovetkeztében sokféle klinikai

forma alakulhat ki. A beteg altalanos allapotatdl fieyy Az 1—4., tovabba a 6. pontban foglaltak megegyeznek

az enyhe f,e UZeself S a .I?gs,uly(.).sapp k!|n|ka|,formak 3 fejezetben (I. Staphylococcus aureus okoztaZések
mehetnek &t. A kérhazi jarvanyugyi intézkedések szem

. . ) s llaté intézményeken kivil) foglaltakkal.
pontjabol fontosabb megbetegedéseket a jelen fejeze eggege ato intézmenyeken kivtl) foglaltakka
gen, a Il. és lll. pont tartalmazza (jelentés, elkllonjtés 5. Fontosabb tiinetekA perinatalis fewzések az anyat
stb.). és az Ujszilottet egyarant érinthetik. Az anyaknal febris
6. Ferdasképesség tartama klinikai tunetek, illetve a puerperalis, mastitis, az Ujszdldtieknel pemphigus neona-
kérokozé-hordozas  fennallasaig. ' torum, Ritter kér (,,leforrdzottds” szindroma), conjunc-
tivitis, koélddkcsonk gennyedés, kdldialljarat-gyulladas,
furunculosis, enteritis, pneumonia és ezeknek a betegsé-
A) Teendk a beteggel: geknek a sulyos, septicaemids kovetkezményei jelentkez-
a) JelentésBe- és kijelentendaz 1 éven aluli csecse-hetnek, meningitis, osteomyelitis stb. Korhazhigiénés hia-
moék és a gyermekagyasok megbetegedése staphyl _nyc_;sségok,kbvetkeztében az_os.z'télyon eofed” gyorsan '
coccosisként, valamint az ételmérgezés enteritis infd€fiedhet, €s staphylococcosis jarvanyok alakulhatnak ki
tiosaként. kuldnbox lokalizacios formakkal. A csecsewsztalyo-
b) ElkalénitésSporadikus, otthoni megbetegedés es&9n hasonlo megbetegedesek és jarvanyok fordulhatnak
tén nem sziikséges, de a beteget a genngeginbtek eld6. Kiléndsen veszélyeztetettek a koraszilbttek és a le-
’ dpmlott allapotban léw”betegek.

7. Teendk a betegség @l6rduldsakor:

(gennyes sebek, panaritium, furunculosis stb.) vagy to
litis tartarpéra el k,ell, tilltan! a ter_hes .és szoptatc') anyak €s7 Teendk a betegség elérdulasakor:
csecserk gondozasatol, ki kell tiltani 0—6 éves gyerme-
kek intézményéti” korhazi mitéti, szilészeti és csecse- A) 1€enok a beteggel:
mdosztalyokrdl, kozfogyasztasra szant élelmiszerek (fagy-2) JelentésBe- €skijelentésre kotelezett , staphylococ-
lalt, cukraszati termékek és a hentesaru stb.) kezeléségosis” Osszefoglal6 diagnézissal, zaréjelben a klinikai for-
Csecsemdtthonban a beteget el kell kiloniteni (a [IMat is fel kell tintetni [pl. Staphylococcosis (pemphigus
Staphylococcus fesések a kérhazi szilészeti és csecsBeonatorum].
moosztalyokon fejezetben leirtak szerint). Ha a beteg kor-b) ElkulonitesA beteget el kell kiloniteni. Az elkilo-
hézi kezelést igényel, korhazba kell szallitani. nités moédjat a helyi leheségek mellett a klinikai forma

c) Jarvanyiigyi laboratoriumi vizsgalatgénybe vehet” | és a ferwzés terjedési modja is meghatarozza. Sporadikus
Diagnosztikus célbdl és antibiotikum érzékenység megresetben (legmszervi, lof, illetve enteralis korformanal) a
tarozasara genny, orr- és torokvaladék, szem- és fulvaigteget helyben gy kell elkiloniteni é§ apolasat megszer-
dék, hivelyvaladék, széklet, vizelet, szeptikus betefekvezni, hogy szobatarsait ne feztiesse. Apolasahoz masz-
vér, az elhaltakbdl boncolasi szévetminta stb. kiinlket| kot, kbtényt, egyszerhasznalatos kesitggy melletti kéz-
ANTSZ teriletileg illetékes megyei intézetének laboratdertotienitési leheiSéget kell biztositani. Halmozodas
riumaba. esetén a betegeket vagy &ai”osztalyon vagy legalabb

d) Fertlenités: Folyamatosan feotleniteni kell a| kulon helyisegben, kulon apold- és takaritoszemélyzet,
gennyes véladékokat és az azokkaloitt kezet, targya valamint kilon 4polé- és takaritbeszkdzok biztositaséaval
kat (zsebkenol” kétszerek, babaapolasi kellékek). kell elhelyezni.

B) Teendk a beteg kornyezetében: c) JarvanylgyilaboratoriumivizsgaldEgyediés halmo-

Fertiz6forrds kutatas. A beteg kdrnyezetében talélt bté.gtt ei?tb?nbEQYZra?;.kK?¥¢ZA Staphtylqucccus autrey S
tegekkel a 7A) b) pont szerint kell eljarni. Orzs koOzelebbi identifikalasara az antibiogrammot és a

fagtipust is meg kell hatarozni. Vizsgélatra a korformétél

8.Megebzés:Rendszeres kézmosas, ar hisztantartdsa, fliggben gennyes valadék, kopet, orr-, torokvaladék, szék-
sajat tisztalkodasi eszkozok hasznélata, a sériilések metgfe- anyatej, liquor stb. kiildendaz ANTSZ teriiletileg
leld ellatasa. Altalanos higiénés rendszabalyok, a tonsilliietékes laboratériumaba.
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d) FerStlenités:A beteg valadékait és az ezekkel ¢ert
zO6tt targyakat (zsebkeod”koétszer, pelenka, flo#ad,
mosddszerek, torolkdz miszerek, csecsev@polési cik-
kek, ewdkészlet, poharak stb.) folyamatosan ddefiiteni
kell. A beteg kezelése @t”és utan gondos fetténitisze-
res kézmosas, a helyiségek szaitése, a berendezé
targyak és fellletek festlenitiszeres lemoséasa.

B) Teendk a beteg kdmyezetében:

Ferz6forrds kutatds. Két 0Osszefimgfegbetegedé
esetén a beteg kornyezetéberol@poltaknal és a személy
zet tagjainal fizikdlis vizsgélattal a fedd elvaltozasokat
kell kutatni, és a jarvanytorzs kimutatdsa céljabdl el
végezni az orr-, torokvéladék, a talalt " elvaltozas
mikrobiolégiai vizsgalatat. Az &pold személyzet K¢
okozé-hordozdénak bizonyult tagjai, amennyiben csak

“lIll. Staphylococcosis az egyéb mtéti és belgyogyaszati
osztalyokon

Az 1—4., tovabb4 a 6. pontban foglaltak megegyeznek
a |. fejezetben (l. Staphylococcus aureus okoztaZésgk
Sbetegellatd intézményeken kivil) foglaltakkal.

5. Fontosabb tlinetekA sebészeti, uroldgiai,agyyogya-
szati, orr-fil-gége ésdngyodgyaszati osztélyokra gyakran
s kerllhetnek Staphylococcus fez€sben szenvedbete-
_gek, illetve tinetmentes kérokozé-hordozék, aMiktér-
tézések indulhatnak ki. Korhazhigiénés hidnyossagok
(Jfpiatt mitét és kezeléskozben isferédhet a beteg (am”
toéi és kotooi asepsis hidnya, valamint egyéb eszkdzos
(peavatkozasok kovetkeztében). A 6@dS kulonésen a
I%romlott allapotban lév“betegeket fenyegeti, és azokat,
12Kk immunszupressziv kezelésben részesiinek. Hajlamo-

D

jarvanytorzset Uritik, a jarvdnyban megbetegedettek el

tdsédval foglalkoztathatdk, egyébként kitiltanddk. A poz
apolé személyt a kérokozd hordozastél mentesiteni

A bakterioldgiai identifikalds alapjan a jarvanytorzset (
td6 4poltakat kulon apold és takaritd személyzet, vala

kalon apold- és takaritoeszkdzok biztositdsaval kell elku

[6niteni, amig a feaZésuk helyédi vett két minta mikro-
biologiailag negativva nem valik. A személyi vizsgalato
ki kell egésziteni a kdrnyezet ferbttségi vizsgalataval i
(leveqs, targyak, tisztalkodasi és apolasi kellékek,
apolorok kezének fedZottsége stb.). Sulyos jarvanyb
az érintett osztaly/részleg zérlata is elrendelhét’korha-

Zi jarvanyok terjedési mechanizmuséanak a felderitését
jarvanyiigyi vizsgalatot az ANTSZ illetékes megyei intéze

te végezze, és annak eredménye szerint intézkedjék.

8.Megebzés:A kérhazhigiénés és veszélyeshulladék
zelésére vonatkozé rendszabdlyok szigoru betartdsa,
mint annak rendszeres el@mése, aktiv infekcié-kontrol
szukséges. Fatiénitiszeres kézmoséas, asepsis-antise
szabdlyainak betartdsa, gumikesgtyfhiaszk viselése, k
penyvaltads a feoZ6tt helyiségekben stb. A kérhazi dolg

z6k kis elvaltozéssal (fextbtt hamhiany, sulyosabb acne

paronychia, otitis externa stb.) sem dolgozhatnak a ko
len betegellatasban gydgyulasukig. Az osztalyra felvett
tegeket lehetfeg csoportos forgérendszerben kell el
lyezni (,,cohort’rendszer), az Gjszilotteket ledley” any-
jukkal egy szobaban (,,yrooming in"), hazabocséatasukat
nél hamarabb biztositani kell. El kell kerliIni az antibi
kumok felesleges alkalmazasat, mert rezisztens ko
torzsek kialakulasahoz vezethet. Az UGjszuléttek &pol
hoz 1%-os hexachlorophen toptrt kell alkalmazni, s ez
célszeu az Ujszuldttek korhazbdl valdé elbocsatasa utan
ideig otthon is folytatni. Tekintettel arra, hogy a lappan
si id6 hosszl, a betegség gyakran csak a kérhézbdl
elbocsatas utan jelentkezik, masrészt a kérokozé ur
egy ideig még a klinikai gyogyulasa utan is megmarad
célszeu” a jarvanyok mege¥ése érdekében a veszélye

tett betegeket, szombket és Ujszildtteket a koérhazbg

mielébb elbocsatani.

ti§'té tényea” minden tar‘Fés eszkozos bea\_/atqués (tartés
e travénas vagy huagyudti katéteres, vagy infaziés kezelés
rIs_,tb.). A széles sprektum0( antibiotikumok adasa Staphylo-
caceus enteritist okozhat. A helyi gbécokbdl septicaemia
lakulhat ki, gennyes éttételekkel. A klinikai tunetek tehét

— a staphylococcus fertések lokalizacidjanak megfele-
all'?en — igen sokfélék lehetnek.

7. Teendk a betegség @l6rduldsakor:

az p) Teendk a beteggel:

n a) JelentésA korhazi ferozés a nosocomialis ferzé-

sek bejelentése szerint jelentekd”

" "b) ElkllonitésA beteget a tobbi betegtél kell kilo-

hiteni. Methicillin Rezisztens Staphylococcus Aureus
(MRSA) fertdzétt beteget kulon helyiségben kell apolni,

dehetiség szerint feoZ6 osztalyon kell elkiloniteni.

vagennyiben egyeni elkilonitésre korlatozottan van csak
lehetiség, tobb MRSA feoZ6tt személy egy kdrteremben
dsapolhatd, ha mas fed5 betegségben nem szenvednek.

2 MRSA fert§zott beteg 4poldsadhoz kilén apolé és takaritd

személyzet, kilon apolasi és takaritdsi eszk6zok biztosi-
tandok; szennyes textilia, ételmaradék, egyéb hulladék ve-
V’g;_élyes hulladékként kezelemd”

pe-C) Jarvanyligyi laboratoriumi vizsgalatkotelem. A
dorzs pontos meghatarozasahoz (antibiogramm, fagtipus)
a kérformatdl fligg”valadékot kell kildeni vizsgéalatra az
n,{‘?_I\ITSZ teruletileg illetékes laboratoriumaba.

ti- d) Ferttlenités:Lasd. Il. 7.d) pontnal.

hazB) Teendk a beteg komyezetébarertizéforras kuta-
S8st kell végezni. Jarvany esetén a klinikai tiineteket muta-
té, illetve tlnetmentes, kérokozo-hordozd apoltakat és a
eg¥emélyzet érintett tagjait fel kell kutatni, az 4poltakat el
&ell kuloniteni, a dolgozékat a munkakorigkbki kell
valéini, és a korokozo-hordozastél mentesiteni kell A dol-
tegerd csak akkor allithaté vissza a betegellatasba, ha a
halyogykezelést kovetn 48 6ra mulva levett vizsgalati min-
tea bakterioldgiai eredménye MRSA negativ. El kell végez-
Ini a kornyezeti fedZottségi vizsgalatokat is, felil kell
vizsgalni a gyégyitasi és apolasi technoldgiat.
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8. Megetzés:Be kell tartani az asepsis-antisepsis szaba-B) Teendk a beteg kémyezetében:
lyait, donti’ a higiénés kézfastlenités kovetkezetes betar- A fert6z6 goc felkutatasa és szanélasa. Ajanlatestsz”
tdsa. LehatSég szerint infekcié-kontroll felligyeletet kellvizsgalatot végezni a beteg otthoni kdrnyezetében, vala-
mikddtetni, kertlni kell a tartds vénas és hugyuti katétesint abban az esetben, ha megbetegedés gyermekintéz-

rezést, idegen testek hosszoriltortén” szervezetbe jut
tatasat, elkerllhetetlen esetben azokat gyakran kell ¢
ni (48—72 6ranként). A felobeteg-ellatd intézetben
kell dolgozni az antibiotikum politikat, célzott terapi

ményben fordult &
erél

8.Megetzés: Altalanos higiénés rendszabalyok betarta-
452 Székletszér6das megakadalyozasa.

kell alkalmazni, kertlni kell a megalapozatlan, talzottan

széles spektrumu antibiotikus kezelést. o
Taeniasis
(Galandférgesség)

Strongyloidosis BNO10: B68

BNO10: B78

1. Kérokoz6: Strongyloides stercoralis.

2. Fertizés forrdsa: A fertbzott ember, esetleg fiat
kutya, macska.

3. Terjedési mOdA féreg biologiai sajatsagai miatt |a

fertbzés terjedhet egyrészt kozvetlen érintkezéssel,
kos kéz, kontamindlt targyak, flodiz stb. kdzvetitéséve
masrészt a kulvilagban lezajlott f@jlés utan a festGké-
pes larvakkal szennyezett talaj Gtjan.

4. Lappangasi id" A larvalrités megjelenéséig 2—4 hét

5. Fontosabb tlinetel& fert6zés feltt korban gyak-
ran tinetmentes, de az idllt feeSttség enteritist, cho
lecystopathiat, allergias tiineteket idézhead.al'Secse-
mo- és kisgyermekkorban, altaldnos ejEsi visszama
radas mellett gyakoribbak a tiinetek, a larvavando
okozta gécos pneumadnia, hasmenés tenezmussal,
gids Wrjelenségek. A bfon &t behatolo larvak papulg
sus exanthemét valthatnak ki. A fer€st eosinophilia
kiséri, amely a 30—70%-ot is elérheti.

6. Ferbzdképesség tartama#mig a bélben a larvak jele
vannak.

7. Tennival6k a betegség@iduladsakor:

A) Teendk a beteggel:

a) JelentésBe- és kijelentenal”

b) EIkulonités0—6 éves gyermekintézményben, kg
hézi gyermekosztalyon, a beteg vagyfentift gyermeket
az egészségesalltilletve a tobbi 4polttdl el kell kiild+
niteni.

¢) Jarvanyugyi laboratériumi vizsgadlahem kotelea”
Diagnosztikus vizsgélatra bekuldbetszékletminta az
ANTSZ teriletileg illetékes intézetébe, illetve az OF

Parazitologiai osztalyara. A kiseifaton ajanlatos feltin-

tetni az eosinophilia mértékét. A beteg kdrnyezetére &
matlannak csak akkor tekintloetha a gyogykezelés utd
egy héttel, majd 1 hénap mulva elvégzett 3—3 ellah”
laboratériumi vizsgalat negativ eredményt adott.

d) Fertlenités:Indokolt esetben a beteg fehérngim
hékezeléssel, hasznélati targyait formalin vagy klértartal
fertétlenitiszerekkel javasolt folyamatosan fatehiteni.

Cysticercosis
BNO10: B69

| 1. Kérokoz6:Taenia saginata és Taenia solium.

2. Ferbzés forrasa:A fert6zott ember.

i Z_3. Terjedési modNyers vagy nem kedEn sitott, 6zott
%orsékés has fogyasztdsa Utjan. Ha Taenia solium petéi
"jutnak peroralisan az emberbe, a vékonybélben dikel”
larvdk a lot alatti kdtszovetbe, izomzatba, agyba stb.
jutva cysticercosist okozhatnak.

4. Lappangasi id”8—12 hét.

5. Fontosabb tiinetekAz intestinalis forméaknal altala-
nos tlnetek, gyomor-bélpanaszok, émelygés, idegesség, fé-
regizek Uritése. Cysticercosisban a larvak megtelepedési
Igglyétﬂ fuggden idegrendszeri, sziv és latasi zavarok, tébb-
”g/'j[e sulyos Klinikai lefolyassal.

6. Ferzdképesség tartama#mig a férgek a bélben jelen
vannak.

7. Teendk a betegség @l6rduladsakor:

A) Teendk a beteggel:

a) JelentésBe- és kijelentenal”

b) ElkulonitésNem szikséges.

¢) Jarvanyugyi laboratériumi vizsgalakoteley. Diag-
nosztikus vizsgélat céljara féregpete, kimutatdsara székle-
(tet, illetve az U[Ult proglottisokat 4—8%-0s formalin ol-
datban kell az ANTSZ illetékes megyei intézete laborat6-
riumaba, illetve az OEK Parazitolégiai osztalydnak kilde-
ni. A cysticercosis kimutatasara szévetkimetszés végezhe-
t6. Az elmeszesedett cysticercusokat a rontgenvizsgalat
deritheti fel.
“K d) FerStlenitésNem sziikséges.

=}

B) Teendk a beteg kdmyezetében:

rtal-A beteggel egyitt a borsoékds husbdl fogyaszté szemé-
nlyek esetén egyszeri laboratériumi székletvizsgalatot kell
végezni. Ha azonban koztik olyan foglalkozasu van, aki
gazdaallatokat feoZhet (pl. allatgondozd), vagy aki a

" T. solium petéinek Uritése révén emberi cysticercosis for-
mmasa lehet (pl. konyhai dolgoz6), haromszori székletvizsga-

latra van szukség.
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8. Megebtzés:HUsételek nyersen val6 fogyasztasan
keriilése, székletszorodas megakadalyozasa. Allateg
ségugyi rendszabalyok a 41/1997. (V. 28.) FM rende
652. §-a szerint.

Tetanus
(Merevgorces)
BNO10: A33.35

1. Kérokoz6: Clostridium tetani.
2. Ferzés forrasa:Allat, ritkdn ember.

3. Terjedési médFertizétt talajjal szennyezett targgy
tortént sérulés, sebfemés, Ujszilotteknél koldokfer”
zés, ritkan ratéti fertizés.

4. Lappangasi id"4 napt6l 3 hétig. A hegszdvetben va

idegentestben maradt sporak diésiegbetegedést is okoz

hatnak.

5. Fontosabb tlnetekFokozatosan kialakuld izomme
revség (trismus, risus sardonicus, opisthotonus), amel
rohamokban jelentkez izomgorcsok tarsulnak. Néha
tinetek csak a fesrési hely korili izmokban észlellokt”

6. Fertdzdképesség tartama&Emberdl emberre nem
terjed.

7. Teendk a betegség @l6rduldsakor:
a) JelentésBe- és kijelentésre kotelezett. Ujsziildtte
nél észlelt tetanus megbetegedégérvanyligyi értesités
kell kildeni az illetékes dvarosi/megyei szilész szakfe
tgyeld féorvosnak.
b) EIkiulonitésA beteget a szaksaegyogykezelés biz-
tositdsa céljabdl a tetanusos betegek kezelésére felke
intenziv osztallyal rendelkezkorhazba kell szallitani.
¢) Jarvanyugyi laboratériumi vizsgalaltgénybe vehet,
azonban a vizsgélatnak nincs diagnosztikus jetsgé.
d) FertStlenités:Nem szilkséges.

8.Megebzés: Aktiv immunizéalas, a sérulések elkertlés
megfelet’ sebkezelés, &ltalanos higiénés rendszabd
betartasa. A leghatasosabb védekezés aoléd” A gyer-
mekek az életkorhoz kotott koteteajédioltdsok (DPT,
di-te) keretében, a fabttek szervezett, illetve alkalomsz
ri dnkéntes oltdsok révén részesilinek specifikus véde
ben. A védettséghez két oltasos alapimmunizalas és
alabb egyszeri Gjraoltas szikséges. A tetanuspzesté
gyanus seérilések alkalmaval a sebészi ellatason kiv
sérilteket védbltasban is részesiteni kell (Lasd: gét”
tasi Modszertani Levél).

Toxoplasmosis
BNO10: B58
1. Korokozo: Toxoplasma gondii.

2. Feriizés forrasa:Kevés kivétellel valamennyi alla
lehet fertz6 forras, azonban kiemelt jelesgge a macs

akdnak van. A terhesség alatti friss 65 esetén a terhes
16€#6l a magzat is feotZ6dhet.

EIEt:’a. Terjedési mOdA koérokozd a fedzott allatok nem

kellben Kokezelt vagy nyers hasanak fogyasztasa réveén,
valamint a macska (macskafélék) urilékének kozvetitése-
vel terjed. A magzat transplacentaris Uton destlik.

4. Lappangasi id"2 — 3 hét.

5. Fontosabb tlinetek=elndttekben gyakori a tinetmen-
tes vagy tlinetszegény fers. Akut megbetegedés esetén
a tlnetek igen valtozatosak lehetnek: grippéhez hasonlo
léguti elvéltozasok, pneumonia, laz, végtagfajdalmak, nyi-

alrokcsomé duzzanatok, myocarditis, encephalitis, chorio-
retinitis stb. Kilénésen sudlyos lefolydst az immunszup-
ressziv kezelés kozben jelent@etbxoplasmosis, és az
AIDS-hez tarsult opportunista toxoplasma deés. A mé-
Men belili korai fedzés abortuszt, a kdlsi fertizés

" korasziilést, velesziiletett toxoplasmosist (congenitalis to-
xoplasmosis BNO10: P37.1) okozhat. Az Ujsziléttben ic-
>-terus, idegrendszeri elvaltozasok (hydrocephalus, agyi me-
yRP&sedések, idiotia, gorcsos allapotok) és szemkarosodas
autalhatnak intrauterin toxoplasma fezésre.

6. Fertizdképesség tartameEmberol emberre nem ter-
jed (kivéve a magzat ferzdését).

7. Tennivalék a betegségoébfdulasakor:
k- a) JelentésBe- és kijelentésre kotelezett.
t b) ElkulonitésNem szikséges.
|. ©) Jarvanyugyi laboratériumi vizsgalakotele. Diag-
nosztikus vizsgéalatra alvadasgéatlé nélkil, sterilen vett veér-
minta bekildend”az OEK Parazitologiai osztalyara vagy
3SQ[]\{f'zsgélIat elvégzésére kijeldlt ANTSZ laboratériumba.
d) FertStlenités:Nem szilkséges.

8. Megebzés: Nyers hus fogyasztasanak noekse. Ter-
hes wk egészséglgyi felvilagositasaukwizsgalata. Meg-
felelé személyi higiéne. Kerlini kell a macskék Urtlékével
seszennyezett targyakkal, talajjal toreerkGzvetlen eérintke-
lyst; nyers, félig sutotofott husok fogyasztasat. A kedv-

telésiwl tartott allatokkal kapcsolatban az &ltalanos higié-
nés szabdlyokat fokozottan be kell tartani.

D

lem-
légachoma
BNO: A71
ual a
1. Korokozé:Chlamydia trachomatis A, B, Ba, C szero-
tipusai.

2. Ferizés forrdsa:A beteg, aki szemvéladékaval —
kezeletlen esetben évekig — Uriti a kérokozot.

3. Terjedési mod:A betegség tdbbnyire kontakt Gton
terjed, de szerepet jatszhatnak az atvitelében a kdzdsen
haszndlt targyak (torilkdz mosddviz, gyermekek eseteé-

t ben a jatékok stb.). A kérokozé altal okozott — esetenként
- tinetmentes — genitalis folyamat kovetkeztében a szilés
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kdézben is bekdvetkezhet a fexfs. A fogékonysag &ltal
nos.

-a 39—40 °C-t, intermittdlé vagy continua tipusud. lzom- és
izlleti fajdalmak, nagyfoku szemhéjodema, nehézlégzés,
toxikus idegrendszeri tiinetek, myocardium karosodas ész-
lelhed. Eosinophilia, emelkedett szérum enzimértékek
-mutathatok ki.

4. Lappangasi id”5—25 nap.

5. Fontosabb tiinetelk betegség conjunctivitissel, kerat
conjunctivitissel kezddik, kronikus tiinetei a trahomés c
moé (folliculus) panusképatés, papillaris hypertrophi
a szemhéjak deforméalédasa, a pikask befordulas
(trichiasis), végul bekdvetkezhet latascsokkenés, vaksag.

6. Fertizdképesség tartameEmberol emberre nem ter-
'jed.
7. Teendk a betegség @l6rdulasakor:

a A) Teendk a beteggel:

a) JelentésBe- és kijelentésra kotelezett. Jarvanyugyi
@mresitést kell kildeni a fextdtt has szarmazasi helye
szerint terlletileg illetékes varosi intézetnek és a megyei

) L i (fovarosi) allategészségulgyi és élelmiszer-elieh allo-
7. Teendk a betegség @l6rduldsakor: masnak.

a) JelentésBe- és kijelentésre kotelezett. A trachoma b; ElkilénitésNem sziikséges

észlelése vagy annak gyanuja esetén a beteget szemészefi ., , . o . .
szakrendelésre kell kildeni. C) Jarvanylgyilaboratériumivizsgal&tteled. Bekul-

o L S .| dendd alvadasgatlé nélkil vett vérminta az OEK Parazito-

b) I'Elkulonltes.N:am szilkséges, a higiénés szabal Kgiai osztalyara,
betartasa elegend A L

P P i . d) FertStlenités:Nem szilkséges.

c) Jarvanylgyi laboratériumi vizsgalatKdtele. A b ok Emb chinell4 b 4é
diagnozis felallitasahoz a korokozé kimutatasa és sz roti—e),Egy‘? tegn - ,m,erktrlc mke as meg eteggl\l?rssez
pusanak meghatarozasa feltétlentil szikséges. A bete ﬁgg_ten' a eqlrlzo es forrasanak meg glrlesesg — az ANT
re gyanis személyt conjunctiva kaparékot kell kiilde i'lelor_\asava” — a mlfgyt?IO(if?rlOSdl) allategeszsegugy! e€s
specialis transzport kézegben az OEK Bakteriolégiai osZ'€miszer-ellenrzo allomas feladata.
talyara. A vizsgéalatot a laboratériummabzattesen egyez

tetni sziikséges. A beteg kornyezetében, haztartasabarktél”és mind-

d) FertStlenitesFolyamatos fedflenités végzermlEIl- | azoktdl, akik feltehetén a ferzott hisbdl fogyasztottak,
sGsorban a szem- és az orrvaladékokat és az ezekkagnosztikus vizsgalatra alvadasgatlé nélkil vett vérmin-
szennyezett targyakat, fehérnenKell ferttleniteni. tat kell killdeni az OEK Parazitolégiai osztalyara.

6. Ferbzdképesseg tartamal beteg a conjunctivan és
cornean lég”elvéltozasok fennallasaig fert” A betegsé
kovetkeztében nem jon létre immunitas, igy az egyén
védett a reinfekcidval szemben.

B) Teendk a beteg kdmyezetében:

8. Megebzés: A betegek felkutatasa, kornyezetlk sze- 8. Megetzés:

meészeti safbvizsgalata. Elzetes és mBzakos smbvizs- Nem ellemfzott maganvagasbol vagy vadaszatbol szar-
galat minden olyan kollektivaban, ahol a 6edS veszelye maz¢ sertés, illetve vaddiszn hisanak vagy histermékek
fennallhat (pl. hajléktalan otthonok, menedékeseket é§)|bész, sonka nyersen vagy nem defi” siitdtt, 6zott
menekilteket befogad6 &llomasok stb.). A személyi hi iﬁﬂapotban) fogyasztasanak kerillése. Az allategészségiigy-
nés rendszabalyok betartasa. rol szOl6 41/1997. (V. 28.) FM rendelet 640., illetve 694.
§-a4nak betartasa.

Trichinellosis
(Trichiniasis, Trichinosis, Trichinelliasis)
BNO10: B75

Tuberculosis

(Gumikor)

BNO10: A 15—-A19
1. Kérokoz6: Trichinella fajok, els$orban a Trichinell

spiralis. 1. Korokozo: Mycobakterium tuberculosis complex.

2. Fertizés forrdsa:Trichinellaval ferbzott sertés, vad

diszné 2. FertizésforrdsaBeteg ember, beteg allat (pl. szarvas-

marha).
3. Terjedési modA fertbzott hds vagy hdsard nyersen o . - i
vagy elégtelenul dZ6tt-siutott allapotban valé fogyasztasa. 3. Terjedes modjacLeggyakrabban cseppferes, na

PR 2 on ritkan enteralis (pl. feorttt tej) kdzvetlen kontak-
Leggyakrabban a vaddlszrlo husaval kevert fustolt se t?us. A penetracié tobbnyire belégzés Gtjan torténik, ritkan
kolbasz fogyasztdsa a fer€s oka.

a tapcsatornan keresztil illetve kdzvetlen kontaktus révén
4. Lappangasi id”2—28 nap, leggyakrabban 7—10 nappl. genitaliak, lbof.

5. Fontosabb tliinetekManifeszt megbetegedésben ente- 4. Lappangasi id” A konverzi6é legkordbban 3 hét utan
ralis tunetek jelentkeznek, majd 14z alakul ki, mely elérhdtiazolhato.
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5. Fontosabb tlineteK-okaliz&ci6tol fliggen igen val-| jelentési rendszerbenodtf id6kézben a valtozasrdl, illet-
tozatosak. Leggyakoribb manifesztacié (kb. 90—-95%) \& a beteg gyogyulasakor.
pulmonalis forma. Korai tlnetek: kohogésehielkedés, A post mortem diagnosztizalt eseteket a boncolast vég-
verejtékezés, étvagytalansag, néha haemptoe. Tubercufinpatholégus jelenti a TS kozpontba és a teriletileg ille-
proba altalaban hyperegias reakciot mutat, a kopet bakigkes tldgondozéba (jarvanylgyi teevkl“elvégzése ér-
riolégiai vizsgalat (Ziel—Nielsen festés) lehet pozitiv, delekében).
negativitds sem zarja ki a betegség jelenlétét. Tenyés téseg
vizsgélat szintén lehet pozitiv, de negativitas sem zarj

éﬂ ) Elkulonités:Mikroszkdpos vizsgalattal igazolt sav-
. . . i .~ 2" &ll6 baktériumot Uré"tbc-s beteget a nem tbc-s betegkkt”
nglltaki!v me'%beteggdles.t. Mle II'IT?SKrtg.kfeII\/,?rt]elte,nk altal b@ﬁ(ﬂlbnitett osztalyon vagy részlegen kell 4polni. Ha ez
infiltrativ, neéha nodularis elvaltozas(ok) lathatok. nem lehetséges, a ferd betegeket kilon kérteremben

Kédii tinetek: kdhogés, jelerd testsulyvesztés, esetl %,abad csak elhelyezni a feadképességiik ideje alatt.
toxikus tunetek, haemoptoe, a mellkasi rtg. felvételen (re-

ges (kaverna) elvaltozasok, egy- vagy kétoldali nodularis ©) Jarvanylgyi laboratoriumi vizsgalaKotelea (k6-
disseminatiok, infiltratiok lathatok. Kopet bakteriologiaiP€t, illetve testvaladékok mikroszképos és tenyésztéses

vizsgalata altalaban mikroszkdposan és tenyésztésselPakteriologiai vizsgalata, illetve szOvettani vizsgalat). A
pozitiv. bakteriolégiai vizsgalatokat a thc teny@sAilomasok vég-

Egyéb lokalizaciék meningitis, pleuritis tuberculosaZK-

periférias és centralis (mediastinalis, mesenterialis) nyi- D) Ferdtlenités: A fert6z6 beteg, valamint a feot§
rokcsomok, csont-izileti, urogenitalis, bébrb'gége,| megbetegedésre gyanlis személy kornyezetében szikséges
szem stb. lehetséges. A pulmonalis és extrapulmonéaféstétienitési teenakK koziil legfontosabb a beteg kopeté-
korformak izolaltan, de kombinaltan isoédtdulnak. A | nek, bronchus-, torok- és orrvaladékanak, indokolt eset-
bakteriologiai bizonyitas testvaladékokbdl, punctatusen vizeletének festfenitése. Ennek soran a valadékokon
mokbol (liquor, exudatum, genny, vizelet stb.) kisérekivil mindazon targyat, esztkézt, anyagot ddefiiteni
het6 meg. SzOvettani vizsgalat igazolhatja a klinik&ell, melyek fervzGdtek, vagy fedzdhettek. Mivel a fer-
gyanut. tbzést okozd Mycobacteriumok ellenalléképessége mind
o ) . ) a fizikai (elsdsorban bhatéds), mind pedig a kémiai hata-
6. Ferbzbképesseg tartamdia a kopet (esetleg vizelel)sq a1 szemben meghaladja a baktériumok vegetativ for-

mik[o§zképqs vizsgrglla,ta savallé pozitivité§t jelez, a b e Gainak ellendlioképességént shegkozeliti a baktérium-
fertoz0. Hatekony gatloszeres gyogykezeles mellett le gbérék rezisztencigjat: a valadékok, illetve a targyak, esz-

rabban 4 hét elteltével varhat6 a dedképesség megsz” kozok, anyagok feetfenitésére vagy tuberkulocid, vagy

nése (de lehet kobb is). sporocid hatasu festlenitiszereket kell alkalmazni. Ezek
hianydban — altalaban — 2—3-szorosara megnovelt kon-
centracioju, lehetieég klérhatéanyag-tartalma  dezinfi-
cienseket kell alkalmazni, aranyosan megnovelt expozicios

B mellett.

7. Teendk a betegség @l6rdulasakor:

A) Teendk a beteggel:

a) Aktivtbc-s megbetegedésvagyannak alaposgya
esetén a beteget a terlletileg illetékesobi@iég-gondozo

lalattiakrdl, illetve konverzié esetén a kemoprofilaxs.
c) lakosséagi ermyfényképsafés.

a kontaktok felkutatasara és gondozasba vételéét
feladatai végrehajtasat (kontaktokuszse, fexzéforras
kutatasa, kemoprofilaxis stb.).

b) Pulmondlis kérforma esetén a mikroszképosa
savallé baktériumot Udt'beteg gydgykezelését pulmonp-
I6giai osztélyon kell elkezdeni. Szddhény (pl. vérzés), Tularemia
illetve sulyos kisé@betegség — ahol a gyégyszeres kezel@N0O10: A21
bedllithsa problémés lehet — szintén indikacidja a korhazi
apolasnak.

c) Extrapulmondlis tbc esetén a lokalizaciés szerin
illetékes (pl. uroldgiai, odyogyaszati, szemészetiprigyo-
gyéaszati, orthopediai stb.) osztalyon kezedhat'beteg
szllkséges diagnézis, illetveutdf idején. Gyogyszeres ut
kezelés a tlmondozo feladata, szakkonzultacié igénybe- 3. Terjedési méd:Fertzott allatokkal vald érintkezés,
vételével. vadak nylzasa, ferz6tt his fogyasztasa, szurélegyek, kul-

d) Akoteled’bejelentést atiotjondozd teljesitia The. lancsok, fezott ivoviz, ferozott permet (pl. a cukorgya-
Surveillance Kézpotba a nyilvantartdsba vételkor, majdrakban répamosas kozben) és por Utjan is. AoZétt”

1. Koérokozo: Francisella tularensis.

t . , L

2. Fertizés forrdsa:Fertizott mezei nyul, hoércsdg, pat-
kany, egér és egyéb ragcsalok, valamint mas vadon él”
_allatok, esetleg egyes haziallatok is.
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kullancs egész életén at fezfképes marad. A ragcsal
egyéb ektoparazitai (bolhak, tetvek) és szunyogok is
vetithetik a fervzést. A kérokozé sértetlerotdn és nyal-
kahéartyan at is bejuthat az emberbe.

4. Lappangasi id” 1—14 nap, leggyakrabban 3—5 nap

5. Fontosabb tiinetekd betegség hirtelen keadik bor-
zongéssal, lazzal, fajdalmakkal. A feg€Ss behatolasi h
lyétdl figaden kuloénboda”kérformék alakulhatnak ki: cu
tanoglanduléris, oculoglandularis, oralglandularis, a
minalis és thoracalis forma. Aolfb tlnetek a klinikai

forménak megfel@én: a kérokozd behatolasi helyén

(pl. a kézen), rendszerint alig fajdalmas, nehezen gyég
fekély, a regiondlis nyirokcsomok fajdalmas duzzanat
és késbb elgennyedésével, kifekélyesedésével, a sze
jak duzzanata, conjunctivitis, angina, gastroenteralis ti
tek, ,,grippe”-re utalé tinetek, pneumonia, a korny
nyirokcsomék duzzanataval. Enterdlis éeé5 esetében

hastifuszhoz hasonl6 tinetek.

6. Fertizdképesség tartamamig a valadékokkal a kor
okozék drllnek, rendszerint a klinikai tiinetek fenna
séig. Embewnl’ emberre csak igen ritkdn terjed.

7. Teendk a betegség @l6rduladsakor:

A) Teendk a beteggel:

a) JelentésBe- és kijelentésre kotelezett. Jarvanyi
értesités a feot/és helye szerint illetékes hatésagi allat
voshak.

b) ElkulonitésNem szikséges.

¢) Jarvanyugyilaboratériumivizsgald€oteled. Bekil-
dends' 5 ml alvadasgatld nélkil, sterilen vett vér az ANT
terlletileg illetékes megyei intézetének laboratorium
vagy az OEK Bakterioldgiai osztalyara az agglutinag
vizsgalat elvégzésére. Pozitiv eredmény csak a bete
masodik hetét” varhaté. Negativ esetben a vizsgéla
célszed” megismételni.

d) FerStlenitésFolyamatosan feotleniteni kell a seb-
valadékot és ezzel szennpepft anyagokat, tiadllare-
mia esetén a kopetet.

B) Teendk a beteg kdmyezetében:

A fert6zd forrast fel kell kutatni, ennek sziikségessé g

rol a terlletileg illetékes hatéségi allatorvost értesit
kell.

8. Megebzés: A jarvanyos terlilet lakossaganak felvil
gositasa. Kefl”Ovatossdg a mezei nyulak és arsmfel-
dolgozés céljara qytott horcsdgok nyuzédsa kdzben.
nyulhds alapos megfése vagy megsitése. Beteg allg
megfogni, megnylzni, hasat fogyasztani nem szabad
mezei allatok, nyulak, ragcsalok urulékével dedft tar-
gyak ferttlenitése. Az ilyen feoZésnek kitett forrasok|
kutak vize ivdsra nem hasznalhaté. A cukorgyéarakba
répamosas kozben keletkepérmet elleni védelem sziik
séges. A kullancsok és a vérszivo legyek ellen védek
kell.

kTyphus abdominalis
dHastifusz)
BNO10: A01.0

1. Korokozo: Salmonella typhi.

2. Ferizés forrdsaA beteg és a kérokozo-hordozd em-
ber.

3. Terjedési madOralis fekalis aton, kbzvetlen érintke-
daes, ivoviz, tej, egyéb élelmiszerek, targyak kdzvetitésével.

4. Lappangasi id” 3—30 nap, leginkdbb 1—3 hét.

165. Fontosabb tiinetek:Lépc®zetesen emelked laz,
vainely continua tipusuva valik, majd fokozatos lelaztalano-
bés. Fejfajas, kodos allapot, kozépen bevont, szélén piros
ingyelv. A tdrzson halvany roseolak, Iépmegnagyobbodas,
ekelativ bradicardia, tipusos vérkép (leukopenia, relativ
alymphocytosis). A has diffuze érzékeny, csak ritkan jelent-
kezik hasmenés. Szodnények: bélvérzés, a fekélyek per-
foraciéja, peritonitis, pneumonia. A klasszikus Kklinikai
" lefolyast modosithatja a beteg életkora, korabbiowéd-
Ia§.ok és a diagnozis feldllitasaottladott antibiotikumok.
Mindezek sokszor megnehezitik a betegség felismerését.
CsecsemK és kisgyermekek hastifusza eltér a dakK
megbetegedésdt” gyakran csak a magas laz az egyetlen
tinet (lazas eclampsia, meningealis jelek). E korban gyak-
O¥an jelentkezik hanyas és hasmenés is.
or-

6. Ferbzdképesség tartamaA betegség tartama alatt,
gyakran a gyogyulast kowh is mindaddig, amig a szék-
lettel vagy vizelettel a S. typhi Uril. Tartds kérokoz6 hor-

SQozéls is kialakulhat.

aba 7. Teendk a betegség @lérdulasakor

10S A) Teendk a beteggel:
9S€d) JelentésBe- és kijelentésre kotelezett. Az frasbel
t%lentésen kivil az esetet telefonon, faxon is jelenteni kell
az ANTSZ megbetegedés helye szerint illetékes megyei
intézetének, valamint az OEK Jarvanyugyi osztalyanak.
b) Elkulonités:Kotelezy, korhazi feroz6 osztélyon.
A beteget addig kell elkuldniteni, amig a klinikai tine-
tek megsmhése és az antibiotikus terapia befejezését
Ovetd 48 6ra mulva elkezdett, egymast kévatpokon
tt 3 széklet- és vizeletminta vizsgalata negativ ered-
ményt nem ad. Ha a vizsgalatsorozatbdl egy is pozitiv,
az elkulonités megszintetivetde a gydgyultat jarvany-
aligyi ellerdrzés alatt kell tartani mindaddig, amig a kor-
okozo6 hordozasa meg nemnusiK. A jarvanyigyi ellen-
Abrzés alatt all6 személyt el kell tiltani a 0—6 éves gyer-
tohekek k6zosségének latogatasatédl vagy ilyen kdzdsse-
.g&kben, intézményekben gyermekek ellatasaval kapcso-
latos veszélyeztetinunkakorol, a kdzvetlen betegella-
, tds soran étel- és gyogyszerkiosztis végodsététve
nhékezelés nélkul kozvetlenul kdzfogyasztasra kerul”
-élelmiszerek, ételek, italok kezelégétkozétkeztetés-
ebein, vizmivekben val6 foglalkoztatastél; anyatej adaséa-
tél, illetve anyatej kezelést”A beteg, illetve kérokoz6-

T Q
5<
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urité lakdsébol (haztartasabol) kozfogyasztasra ke
élelmiszer, ital kivitelét is meg kell tiltani.

¢) Jarvanyugyi laboratériumi vizsgalaikotelez. Diag-
nosztikus célra bekuldend$zéklet, vizelet és sterilen, g
vadasgatlo nélkil vett vérminta. (Javasolt kereskedé
haemocultura palackokba vett vér bekuldése is.) Aa
mintdkat leheileg az antibiotikum terapia megkezdé
elétt a betegség aisfiapjaiban kell venni. A vizsgalatokz
— ha a tenyésztés negativ eredmény célszen”3 héten
belll tobbszér megismételni, akkor is, ha a betexdkdd”
ben antibiotikum kezelésben részesul. A korokoz6 vale
kokbdl valo kitenyésztése és az ismételt szerologiai viz
latokban észlelt titeremelkedés meggdti” a klinikai diag-
nézist. Felszabadito és el®nb vizsgalat céljara széklete
és vizeletet kell kuldeni [lasd a &) b) pontban foglalta-
kat]. A hastifuszbdl gyogyult és az elkllonités aldl fels
baditott személynél az utols6é pozitiv letdtszamitott
1 éven at havonta egy alkalommal széklet- és vizeletviz
latot kell végezni.

d) FerStlenités:Folyamatos és zarofertienités szik-
séges. A fedZ6 beteg vagy arra gyanus szemeély kdrnye
tében a folyamatos fertfénitésnek ki kell terjednie mind
azon eszkozre, targyra, fellletre, mely széklettel, vizel
szennyeadott vagy szennyerhetett. Legfontosabb a ké
fertbtlenitése, melyet folyamatosan a deds megsaritéig
mind a betegnek, mind pedig az apolé személyeknek

geznitk kell 6leg a WC-hasznalat utan, étkezésedttel”

illetve a betegellatas, betegapolas befejeztével. Igen fa
a beteg éltal hasznalt WC, illetve arnyékszék, agytal ta
méanak véaladékfentlenitd szerrel vald elegyitése, mag
nak az edényzetnek, WC-kagylonakokéhek stb. beézta
tasos, lemos6 mobdszerrel témédézinfekcioja. Ugyanigy
folyamatosan fedfleniteni kell a beteg altal hasznéltoey
és ivoedényzetet, eeszkozoket, ételmaradékot. Beaz
tassal, illetve fedflenit moséassal kell festleniteni a
beteg, illetve az 4pold személyzet altal hasznélt textiliz
(Agynemi; haléruha, vémKopeny, torilkda”stb.). A be-
tegszoba padlézatat, esetleg kontaminalédott butorz
egyéb targyait is feotfeniteni kell. Rovarmentességet bi
tositani kell.

B) Teendk a beteg kdmyezetében:

A beteggel érintkezett személyeket 21 napra jarva
ugyi megfigyelés ala kell helyezni és ezeworid ki kell
tiltani a 7.A) b) pontban felsorolt foglalkozdsokbol é
intézményekb!. A beteggel érintkezett és jarvanyiig
medgfigyelés ald helyezett személyek foglalkozasukat
vékenységuket, illetve kdoz6sségek latogatasat csak
kor folytathatjadk, ha a megfigyelésiadfiasodik-harma-
dik hetében elkezdett, egymast kéwehapokon vett
2 széklet- és vizeletminta vizsgalata negativ eredmé
adott. 0—6 éves gyermekek k6z6sségében tortént n
betegedés esetén 21 napifelvételi zarlatot kell elren
ni. Ha a megbetegedést korhazi osztalyon észlelté
beteg elklldonitése utan a vele érintkezett apoltaka
az apold személyzetet 21 napra jarvanyigyi medfigye

Vizsgélatokat. Az esemény, tovabba az osztaly adottsa-
gaitol fuggien 21 napos felvételi zarlat is elrendelhet”
Megbetegedés vagy tiinetmentes Urités esetén értelem-

[-szetien az e3z6 pontokban felsoroltak szerint kell el-

2lpdirni (elkidlonités, jarvanyigyi ellenzés, munkabol va-
el&d kitiltas stb.). Ha a beteggel érintkezett apoltak alap-

sbetegsége megengedi, hazabocsathatok, de otthonuk-

atban a jarvanylgyi megfigyelést folytatni kell, s ezt zaré-

jelentésukre fel kell jegyezni, a lak6hely szerint illetékes
varosi intézet egyidejértesitése mellett. A beteg elki-

wdénitése utan a csaladi és munkahelyi kdrnyezetében él”
sgEemélyeket aktiv immunizalasban kell részesiteni. A

fert6zés forrasat fel kell kutatni. A beteg kdrnyezetében

stkorokozé-hordozasra iranyuld székleusavizsgalatot

kell végezni. A felderitett pozitiv személyeket jarvany-
zakgyi ellendrzés ald kell helyezni, s veliik kapcsolatos
eljarasokat és laboratdriumi vizsgalataikat e jogszabaly

sgi. § (2)—(6) bekezdésében foglaltak szerint kell elvé-

gezni.

A kérokozbégazda lakasvéltoztatasardl vagy halalarol
z@aziorvosa értesiti a terlletileg illetékes varosi intézetet.
- Az utdbbi jelenti az eseményt a teriiletileg illetékes megyei
otintézetnek (majd ez az OEK Jarvanyugyi osztalyanak),
zvalamint lakascimvéltozas esetén megkuldi a koéroko-
zbgazda nyilvantartasi lapjat az 0 lakéhely szerint illeté-
s varosi intézetnek.

ntod korokozolribk és korokozogazdak felszabaditaséara
rtdarvanyugyi ellenfzésiuk megszintetésére) vonatkozo elja-
arasok:

A) A korokozourit felszabaditdsara vonatkozé vizs-
, galatokat

ta- @ meg lehetinditani, ha laboratériumi eltead vizs-
galatai legalabb 6 hénapon at folyamatosan negativak;

akaty) meg kell inditani, ha az ellenZs vizsgalatok egy

éven at folyamatosan negativak.
atat,
> A felszabadito vizsgalat 8 egymas utan kovetkeeten

at végzett heti 1 identifikalt széklet és vizelet bakteriol6-
giai vizsgalatabdl all. Ha ezek mind negativak és e vizsga-
latok utan vett duodenadlis valadék vizsgalata is negativ, a
Nyaktériumirio™ jarvanyiigyi ellenfzése megsziintetioet”

s B) Akorokozdégazda felszabadito vizsgalatait akkor le-

yhet meginditani, ha félévenkénti elten5 vizsgalatai leg-

/ralabb ket éven at folyamatosan negativ eredumgnyol-
i@k, es a korokozogazda kéri a jarvanyugyi elieéS meg-
szintetését.

A felszabadité vizsgélat 6 hénapon &t havonta 2 alka-
2rigtmmal (6sszesen tehdt 12) személyes efleds” mellett
negtt széklet- és vizeletminta bakterioldgiai vizsgalatabdl
dall. Ha ezek, valamint a vizsgélatok utan végzett duodena-
klisvaladék vizsgalat is kivétel nélkil negativ eredménnyel
t Zrult, a kérokozbgazdat fel kell szabaditani. A felszabadi-
|ttt korokozdgazdat még tovabbi egy évig havonta egy

ala kell helyezni, és el kell végezni a vizelet- és szék

ledlkalommal laboratoriumilag ellenizni kell.
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8. Megebzés:
A) Altalanos eggzségiigyi rendszabalyok betartaser

mulva rendszerint elpusztul. Beszéaradt Urlléke 6 hdnapig
fert6z6képes maradhat.

élelmiszerek, italok higiénés kezelese és forgalmazasay Teendk a betegség elérdulasakor:

megfelet telepllés- és kornyezet-egészségugyi feltét
(j6 ivéviz ellatds, szennyvizelvezetés és -tisztitas, sze
kezelés stb.) biztositasa, egészségnevelés, felvilago
magas foku személyi higiéne, kérokoz4-hordozdk felk
tdsa és jarvanylgyi ellerdése.

B) Védioltas:Védjoltasban kell részesiteni —Bapont-
ban leirtakat is figyelembe véve — 1—60 éves korig:

a) azokat, akik S. typhi kérokoz6-hordoz6 (kérok
z6urid vagy kérokozégazda) kdrnyezetében élnek,

b) azokat, kik foglalkozasuk kovetkeztében vagy egyé
okbdl a S. typhi fedZés veszélyének fokozottabban van

nak kitéve (kérhazi feoZ6 osztéalyok, laboratériumo

fertbtlenitd intézetek dolgozdi, csatornamunkasok, mély
épid dolgozdk sth.) mindaddig, amig a veszélyeztetettse

guk fennall.

Typhus exanthematicus
(Kitutéses tifusz)
BNO10: A75.0 és A75.1

1. Korokozo: Rickettsia prowazeki.

2.FerizésforrasaA beteg ember a heveny szakban va
a kégi recidiva idején
BNO10: A75.1).

3. Terjedési mOdA ruhateti terjeszti. A ruhateta beteg
vérének szivasakor feaddik. A rickettsiak a tet’bélham-
jaban elszaporodnak, és annak székletével Urilnek.
ember a tet” Urllékét vakardzaskor aotEbe dorzsoli,
ritkdn porferozés is edfordulhat, beszaradt ruhatefifi-
lék belégzése utjan.

4. Lappangasi id” 1—2 hét, leggyakrabban 12 nap.

5. Fontosabb tlineteKTébbnyire hirtelen kezdet, magz
mas jelemSen csokken, a 4—7. napon a torzson é

seolaszarék, késbb pirosabba, majd barnassa valnak
k6zeplkdn pontszerbevérzés lathatd. Idegrendszeri

netek (apathia, delirium) is kialakulnak. A heveny szak
2 hétig tart, az abortiv esetek gyakoriak. A betegség le
lasa utdn latens allapotban rickettsidk maradhatnak a
Brill-Zinsser betegség. A recidiva nincs ruhatetvek jel
létéhez kotve, de ha a beteg ruhatetves, abban az es
fertbz6képes, kornyezetére veszélyes. A Brill-Zinsser
tegség Klinikai lefolyasa rendszerint enyhe.

6. Ferbzdképesség tartama beteg vére a lazas szakb
és utdna még 2—3 napig fezt”A ruhatet”a vérszivas utar
5—10 nap mulva kezdi a korokozdkat uriteni, s két

— =

1
lazzal, eos fejfajassal, szédiléssel, kadbultsaggal. A vérnyg
S
végtagokon kiltések jelennek meg, melyek kezdetben [

lek
étA) Teendk a beteggel:

itag) JelentésBe- és kijelentésre kotelezett. Telefonon
tyagy faxon is jelentermlaz OEK Jarvanylgyi osztalyanak
és az ANTSZ megbetegedés helye szerint illetékes megyei
intézetének. Ugyanigy kell eljarni a Brill-Zinsser betegség
esetén is.

_b) EIkilénitésA beteget azonnal hato modszerrel tor-
tént tetvetlenités utdn korhazban deét” osztalyon kell
elkiléniteni.

¢) Jarvanyugyilaboratériumivizsgaldotelea. Bekul-
dendd 5 ml alvadasgéatld nélkul levett vér a Weil-Félix
reakcio elvégzésére az ANTSZ teriiletileg illetékes megyei

|E1§ézetének laboratériumaba, illetve 5 ml szintén alvadéas-
gatlé nélkul vett vér pedig komplementkotési reakcio cél-
jara az OEK Viroldgiai dosztalyara. A Weil-Félix reakcio
nem specifikus a kérokozé kimutatdsara (Brill-betegség-
ben negativ, de Proteus-fez€sben pozitiv), ezért 6nma-
gaban még pozitiv (> 1:200) esetben sem diagnosztikus
értéld. Ekkor vett Ujabb vérmintaval a specifikus rickett-
sia komplementkétési reakcié ad biztos diagnézist. A po-
zitiv reakciordl a bekiilok; az ANTSZ teriletileg illetékes
megyei intézetét és az OEK Jarvanyigyi osztalyat telefo-
non vagy faxon azonnal értesiteni kell.

‘9Y o) FerStlenités:Szigoritott folyamatos és zarofetté-
(Brill-Zinsser-féle betegse=gn ) g 4

ités végzer“melyet a varosi intézet ellernZ. A fertsz4
beteg vagy arra gyanis személy kdrnyezetében azonnal
folyamatos femflenités megkezdése sziikséges. Ai-tet”
mentesitésen kivll fertiéniteni kell a beteg vagy az erre
gyanus személy kornyezetét (lakasat, tartozkodasi helyét),
fehérnennjét, alsonemjét, agynergjét stb., valamint a
beteggel érintkezésbe kerllt és jarvanyugyi megfigyelés ala
vont személyeket is. A beteg vagy arra gyanus személy,
illetve kontakt személyek testét 2%-os Liquor kresoli sa-
ponatus oldattal kell lemosni. A textiliak fettgnitésére
elgddsorban a dfiatdson alapulé fetiénitési modszere-

et (kif6zés, &ramlé viay, tdlnyoméasos @y stb.) kell
Kémiai fedflenitd eljarasokhoz (beaztatas
sﬂ).) aldehid hatéanyagu dezinficiensek alkalmazésa indo-

Y8ikalmazni.

olt.
es
i- B) Teendk a beteg kdmyezetében:

kb. Tetvességi vizsgalat, sziikség esetén tetvetlenités

2zagonnal hatdé modszerekkel a varosi intézet iranyitasa-
szt a tetimentes allapot fenntartasa. A beteg kérnyeze-

tében éb”személyeket 15 napra jarvanyigyi zarlat ala

etkell helyezni. A lazasnak talalt és a betegségre gyanus

etzemélyekoT ugyanugy kell vért vizsgalatra bektldeni,
beaint ahogy az a beteg esetében tortént. &aiforras
kutatast kell végezni.

an 8. Megebzés: Ruhatetvek elleni védekezés rendszeres
N tetvességi vizsgalatok, tetvetlenités és az eltetvesedés meg-

hékadalyozasa. A tetvetlenitést végegészségugyi dolgo-
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z6k védsruhdzatot és egyéni véidlszerelést kotelese
viselni. A Brill—Zinsser betegség csak ruhatetves korn

k esetén a beteget haza lehet bocséatani tovabbi elkilonités-
yee, ha alapbetegsége ezt megengedi, ha ez nem lehetséges,

zetben feZd, s ilyenkor ugyanugy kell eljarni a bete

kdrnyezetében mint kiutéses tifusz esetében. Ha azo
a kégi recidiva tatfnentes kdrnyezetben jelentkezik, s
jarvanylgyi vizsgélattal kétséget kizdréan megallapith

nincs szikség tetvetlenitésre és kulénleges korlatozg

tézkedésekre a beteg kornyezetében.

Varicella

(Baranyhimb)

BNO10: BO1
1. Kérokoz6:A Varicella-zoster virus, V—Z-virus.
2. Ferzés forrdsaA beteg ember.

3. Terjedési médCseppfendzés, a beteggel valdé kdzve
len érintkezés, véladékokkal frissen szennyezett targ
atjan.

4. Lappangasi id”2—3 hét.

5. Fontosabb tinetekviérsékelt lazzal, enyhe kozérze

zavarokkal kezddik. A test kulonboa“részein foltos ki-
Utések (maculak) keletkeznek, melyeklévidesen papu
la, majd tiszta bennékhdlyag (vesicula) alakul ki. A ben
nék rovidesen megzavarosodik, pusztulava alakul, v
porkdsodéssel gyogyul. Jellemziilajdonsaga a varicelld
nak, hogy az exanthemak nem egyszerre jelennek
hanem fokozatosan terjednek el, és ezért egyetgjfej-
[6désik kiulonbdz”stddiumait lehet megfigyelni, ugyat
azon a testrészen is. A nyalkahartyan az enanthema
szerint kifekélyesedik. A varicella hélyagok szuperinfek
kovetkeztében elgennyedhetnek. Smiiwények: pneu-
monia, encephalitis.

A Varicella-zoster virus a varicella gyégyulasa utan
esetek egy részében az intervertebralis ganglionokbal
tens formaban megmarad, és dds reaktivalodhat (Her
pes zoster BNO10: B02). Az idegrendszeri lokalizacio
megfeleben, fajdalmas kezdet utén, a varicelldhoz hasg
elvaltozasok jelennek meg. Ritka esetben a gyullad
folyamat a motoros idegsejtekre is atterjedhet és bén
sokat okozhat. A kiutések porkésodéssel gydgyulnak
betegség rendszerint felth”korban fordul e’ A beteg
vérében V—Z virus elleni ellenanyagok talalhatok.

6. Ferdasképesség tartamaiz elsd tinetek megjelené
séfl szamitva a porkok beszaradasaig.

7. Teendk a betegség @l6rduldsakor:

A) Teendk a beteggel:

a) JelentésBe- és kijelentésre kotelezett.

b) EIkulonitésA varicellas és herpes zosteres beteg
gyermekekt! a pérkok beszaradasaig, de legaldbb az e
tio megjelenését” szamitott 1 hétig el kell kuléniten
Herpes zosteres beteg kornyezetében a fogékony gye
kek varicellaban megbetegedhetnek. Korhazfoetiulas

2dfert6z6 osztélyra kell athelyezni. A bakterialis szuperin-
nkelcid elkerllése érdekében gennyesrglylilladasokban,
etonsillitisben stb. szenvedfelndttet el kell tavolitani a
atdeteg kornyezet@h”
inc) Jarvanyugyi laboratériumi vizsgalaitem sziikséges.
d) FerStlenités:Folyamatos fexflenités sziikséges. A
fert6z6 beteg, valamint a fevtd megbetegedésre gyanus
személy kornyezetében sziikségesoftatitési teenok a
folyamatos kézfedflenitésen kivil az orr- és torokvaladé-
kok, a Wrlaesiok tartalméanak fertiénitésére terjedjen Ki.
Ennek soran mindazon eszkdzoketo@szkozok, ivoedé-
nyek stb.), targyakat (jatékok stb.), textiliakat (zsebkend”
agynemi, haléruha, toriulkaz); melyek a valadékokkal
fert6zGdtek, vagy fedZédhettek, virucid hatadsu dezinfi-
ciensekkel kell a feaZ6képesség megsatéig folyamato-
t-san ferotleniteni.

)yakB) Teendk a beteg kdmyezetében:

a) A beteggel érintkezett, varicellan at nem esett 6 éven
aluli gyermekeket 21 napra jarvanylugyi megfigyelés ala
kell helyezni. Amennyiben a jarvanytgyi megfigyelés ideje
'alatt Klinikai tinetek jelentkeznek, orvoshoz kell fordulni.

b) 6 éven aluli kzdsségben 21 napi felvételi zarlatot
_kell elrendelni varicellan at nem esett gyermekek részére.
54[){6” gyermeket a felvételi zéarlat ideje alatt csak akkor
B ehet felvenni, ha szdla felvilagositas ellenére is, irasban
n&a‘;” azt.

c) Teenak kérhazban észlelt megbetegedés esetén:

1. Korhazi gyermekosztalyon @&brdult megbetegedés ese-

rdi§dLa beteggel érintkezett, varicellan at nem esett gyermeke-

ciket az utolso erintkezastSzamitott 21 napi @'e jarvany-

tgyi medfigyelés ala kell helyezni. A kontakt személyek alap-
betegségik gyégyulasa utdn a korhazbél ezenaldft is

djengedhedk, de a jarvanyugyi megfigyelést otthonukban

h fivtatni kell. A zarojelentésen ezert fel kell tintetni a kon-

taktus tényét és az utolsé érintkezés napjat. Az osztalyon a

halgrciellan at nem esett gyermekek részére 21 napos felveteli

yrAgrlatot csak abban az esetben kell elrendelni, ha a kontakt

sfptegeket — alapbetegségik gyogyulasa utan — az érintke-
&Sl szamitott 12 napon belll nem tudjak hazabocsatani,

~ Vagyatovabbiapolasra szorulékat masholizolalni. Afers”
veszélyének kitett, legyengilt, varicellan még at nem esett
beteg gyermekek szdméra javasolt a passziv immunizalas
specifikus immun-globulinnal, mely kivédi vagy enyhiti a

- megbetegedést, amennyiben az expoziciét k96t 6ran

belll beadasra kerul.

d) Azon anyak ujszil6ttjeinek, akiknél a varicella kli-
nikai tinetei a szllést megeien 5 nappal vagy a szilés
utdn 48 oraval jelentkeznek, varicella-zoster immun-glo-
:tbglin adasa javasolt.

t

rup-8. MegabzésE16, attenualt virust tartalmazé vakcinaval a

. leukémia-ellenes kezelésben részesildy szervatiltetésre

river-(16 egyének oltasa javasolt. (Azimmunhianyos betegeket
apolé egészségugyi dolgozok wédtasa is indokolt.)
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Yersiniosis
(Intestinalis  yersiniosis)
BNO10: A 04.6

Extraintestinalis yersiniosis
BNO10: A 28.2

1. Koérokozo6: Yersinia enterocolitica és Yersinia pse
dotuberculosis.

2. Fertizés forrdsa:A yersinidk rezervoarjai az allatok
ritkhn ember. A patogén Y. enterocolitica esetén a se€
a f6 fertdzd forras; gyakori a tlinetmentes (pharingeal
kérokozéhordozas, kiulondsen a téli honapokban.
Y. pseudotuberculosis széles kérben elterjedt szamos
dar és enmtsfaj, Bleg a ragcsalék és kisemsbk kdrében.

3. Terjedési modFecal-oral, fedZott vizzel, élelmisze;
rekkel, valamint a feoZ6tt allatokkal vagy emberrel tor
ténd kontaktus révén.

4. Lappangasi id” 3—7 nap, altaldban 10 napnal key
sebb.

5. Fontosabb tlnetekHeveny, 6leg enteralis infekcig
form4jaban fellép” betegség, amelynek azonban szan
mas klinikai megjelenése is lehet. Az Y. enterocolit
elgjsorban gastroenterocolitises syndroméat hoz létre
esetek 10—30%-4ban véres hasmenés jelentkezik, a

fert6z6 enterocolitist! csak bakteriol6giai vizsgalattal le-

het elkiléniteni. Az Y. pseudotuberculosis inkabb al
mesenteridlis nyirokcsomé-gyulladast okoz: az appet
tdjékan eo$ fajdalom jelentkezik, wkebb gyermekekbe
és felrottekben ez appendicitis irdnyaba tereli a gyanut.

Y. pseudotuberculosis fextés legsulyosabb formaja |a

septicaemia.

6. A ferozdképesség tartamah korokozo a széklettel ¢
tunetek fenndllasaig drdl, rendszerint 2—3 hétig. Keze
len esetekben a koérokozoirités 2—3 hoénapig is eltar

7. Teendk a betegség @l6rdulasakor:

a) JelentésBe- és kijelentésre kotelezett.

b) ElkulonitésNem szikséges.

¢) Jarvanyugyi laboratériumi vizsgélaikotelez. A be-
tegll székletet és alvadasgatlé nélkil, sterilen vett
mintat kell az OEK Bakteriolégiai osztalyara vagy
ANTSZ teriiletileg illetékes laboratériuméba kiildeni,
titeremelkedés a diagnozist meggti. Appendectomia
esetén megnagyobbodott nyirokcsomoét és az appendix
talmat lehet bekildeni bakteriologiai vizsgalatra. A n

rokcsomok szévettani vizsgélata is alatamaszthatja a (

nozist.

d) FertStlenités:Folyamatos feftlenités sziikséges

A fertbzés megealzésénél, illetve a feot/6 beteg kérnye-
zetében els8orban a kéz folyamatos fetténitése a
legfontosabb teercd”Lakasban tartott haziallatok (e
ssorban kutya, macska) esetében az allatok tart6

déasi helyének, illetve székletének, vizeletének, ezek

meneti gyjtésére szolgalé edényzet, homok, perlittar-

talmanak fervtlenitése ugyancsak kiemelt fontossagu.

Ugyelni kell ezen valadékok szérodasanak megakada-
lyozaséra, illetve az ezekkel kontaminalodott feluletek

(padlézat stb.), illetve targyak (pl. batorkéarpit stb.) gon-

dos és folyamatos festlenitésére.

8. Megetzés: A lakossag felvilagositasa: a hus- és élel-
miszerkezelés higiénés szabdlyainak betartdsa, nyers ser-
téshus fogyasztasanak nozise. Vadon élés haziallatok
,nylzasa, etetése utan kézmosas. Allategészségiigyi rend-
rgabélyok betartasa.
iS)

Az

ma-

Virusos haemorrhagias laz (HL)
BNO10: A90—A99

u

Kulénbozd virusok altal okozott heveny, lazzal, izom-
fajdalommal jaré megbetegedés, melynek sordn enyhébb,
€sllyosabb vérzéses elvaltozasok (orrvérzés, haematemesis,
melena, haematuria, gingiva vérzés stb.) jelentkezhetnek
sulyos kovetkezményekkel. A letalitas igen magas. Ezen
h Etegségeknek az adja meg a jelséét, hogy koérhazi
c orilmények kozott a fer¥és embeal” emberre terjed-

t, €s a specialis korilmények miatt a szokasosnal jéval
to%%( osabb esetek fordulnakoelE betegségek kozil kett”
nek a korokozodja hazankban isofelfdul (Hantavirus
qkozta megbetegedések: A98.5, J12.8 és a Krimi-kongoi
il A98.0). Egy tovabbi virust (Rift-volgyi 1az: A92.4)
nszé1mos, hazankban is honos szunyogfaj terjeszti, a kéroko-
AZ.? behurcoldsa esetén tehat helyideési lanc alakulhat
Ki. Tobb olyan virus van, melyek behurcolasdef” az
egészseéglgyi dolgozdkat veszélyezteti vér, véres valadékok
révén tortén” terjedéssel (Marburg—Ebola HL: A98.3,
1 A98.4, Lassa laz A96.2). Vannak HL-at okoz0 virusok,
letrelyek behurcoldsa nem jar kilonos veszéllyel, de megha-
thigirozott jarvanyligyi intézkedéseket igényelnek (Sargalaz:
A95, mely kulon fejezetben talalhaté és a Dengue-laz:
A90—91). Jelen fejezet nem tartalmazza azokat a HL-kat,
melyek behurcoldsanak nincs vagy nagyon kicsi a valészi-
niisége.

ér- Teenak a betegség @iérdulasakor:
az a) JelentésBe- és kijelentésre kotelezett, a megbete-
geést vagy annak gyanujat az irasbeli jelentés megtételén
kivll telefonon, faxon is jelenteni kell az OEK Jarvanylgyi
weztalyanak, és az ANTSZ megbetegedés helye szerint
yilletékes megyei intézetének. A betegség kijelentésekor a
lidert6z6 beteg kijelerd”lapon az ,,Orvos megjegyzése” ro-
vatban kozoIni kell a virolégiai vizsgalatok eredménye
5. szerinti - diagnézist.
b) ElkulonitésA beteget az erre kijelolt egészségugyi
intézménybe (BVarosi Szent Laszl6 Korhaz) kell utal-
I-ni. Az elktlénités egyedi: egy helyiségben csak egy bete-
zlget szabad elhelyezni. A beteg 4polasat csak erre kijeldlt
&zemeély végezheti. A beteg apoldja apolas kdzben csak
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egyszerhaszndlatos, nedvességet a4t nem erkdp€nyt | sulyos vérzések jelentkezhetnek, a vizelet mennyisége ve-
vagy overalt hasznéalhat. Az ellat6é személyzetnek arcwezélyesen lecsokkenhet. A halalesetelkéfit az utdbbi két

dot kell viselni a vérrel, testnedvekkel, valadékokkadzakaszban torténhetnek. A diuretikus szakasz (3—6 Ii-
(beleértve a légutiakat is) tortérKontaminacié meg-: ter/nap) a gyogyulas kezdetét jelzi. A labadozas hetekig-
elézésére. A sériulések megeé€sét, elkerulését célzohdnapokig tarthat.

rendszabalyokat szigortan be kell tartani. A beteg hala
la esetén a holttesttel valo kontaktust a minimalisra kell
csOkkenteni. Boncolas esetén specialis biztonsagi rend7. Teendk a betegség eldrdulasakor: A virusos hae-
szabélyokat kell alkalmazni. morrhagias laznal leirtak szerint. Az ott leirtakon kivil a

c) Jarvanylgyi laboratoriumi vizsgalakoteled. A fer- | kdvetkeoket kell figyelembe venni: a beteg koérnyezeté-
t6z6 anyagok kezelésével kapcsolatos potencidlis vesbén ébket jarvanyugyi medfigyelés ala kell helyezni; dert”
lyek miatt a laboratériumi vizsgalatok kozil csak a diagd forras kutatas, ragcsaléirtast, a ragcsalok altal szennye-
nézishoz és a kezelés értékeléséhez nélkilozhetetlenedett targyak fedflenitését el kell végezni.
szabad elvégeztetni. A klinikai laboratériumi vizsgélatok
hoz szilkséges anyagok vételét azbbl“pontokban foglal-
tak betartasaval kell végezni. A virologiai vizsgélatok e
végzésehez szikséges mintdkatzetés megbeszélés al
jan az OEK Virologiai dosztalyara kell szallitani, ahon-,
nan szikséges esetekben tovabbitjak azokat az Eg's%g
Ugyi Vilagszervezet kijel6lt laboratériumaiba.

d) FertStlenités: A vérrel, testnedvekkel szennyez
feluleteket, targyakat az @tasok szerint kell tisztitani és
fertbtleniteni. A szennyezett textiliat felirattal ellatott, 1€g- . o . s
mentesen zar6, mahyag zsakba kell helyezni és aut6 |£l§lgfg.al\|]si§zgmdromaval jaré hantavirus ferizés
vozassal vagy elégetéssel kell &rtalmatlanitani. : '

6. FerizsképességEmbersl emberre nem terjed.

8. Megetzés: Ragcsaldirtas, az élelmiszerek védelme a
ragcsaloktol, a ragcsalok altal szennyezett teruletektfert”

_(enitése, az enzootias tertleteken kerulni kell a vadon él”
ragcsalokkal és véaladékaikkal valé kontaktust, a kisérleti
toknal smfovizsgalatot kell vegezni a tlnetmentes

tavirus fendzottség kimutataséra, az egzotikus allatok
t%'mportjé\t ellertizni kell.

Megebzes:A szanyog- es kullancsmentességet biztosi- 1. Kérokozo: A Bunyaviridae csaladba tartozé Hantavi-
tani kell. rus genus egyes tagjai.

2. Ferzés forrdsa:Klénboy ragesald fajok.

Hantavirus okozta megbetegedés 3. Terjedési mod:A ragcsalok valadékaibol (vizelet,
(Veseszindrémaval jar6, hantavirus okozta haemorrtgzeklet, nyal, léguti valadék) kémdbtt aerosol inhalacioja
gias laz) atjan.

BNO10: A98.5 4. Lappangasi id’Neéhany naptol hat hétig, altalaban

2 hét.
1. Kérokozé:A Bunyaviridae (RNS virus) csaladdba tar-

tozd Hantavirus genus ku|0ntmzégja| 5. Fontosabb tlnetel:4z, izomféjdalmak, fejféjés, ko-

hogés utdn a kétoldali intersticialis uinfiltracio, pleu-
rélis bevérzés, timbedema miatt hirtelen nehézlégzeés,
hypotensio jelentkezik (fetitfek respiraciés distress
syndromaja — ARDS). A betegség gyorsan halad a sulyos
"légzési elégtelenség, cardiogen shock felé. Emelkedett
haematokrit, thrombocytopaenia is jellanz veseelégte-
lenségre utald és vérzéses tunetekufdkh hianyoznak.

4. Lappangasi id” néhany naptdél két hdnapig, altalabai\ letalitas 40—50% is lehet.
2—4 hét.

2. Ferizés forrdsa:Kulénb6a' ragcsaloé fajok (egere
pockok, patkanyok stb.).

3. Terjedési mod:A ragcsalék véaladékaibol (vizele
széklet, nyal, léguti valadék) kéaistt aerosol inhalaciéj
atjan.

6. Fertdzdképesség tartama&Embercdl emberre nem
5. Tiinetek:A betegség lefolyasa 6t fazisu. A lazas szderjed.

kaszban (3—7 nap) magas laz, fejiajas, rossz k6zérzet m,el-7_ Teendk betegség eférduldsakor:A virusos haemorr-

Ie,tt eFvagytaIansag,.ha:%l vagy v,esejtajl fajdalom',,emel 9% igias laznal leirtak szerint. Az ott leirtakon kivil a kdvet-
hanyas, az arc kipirulasa, bevérzések (petechiak a ket kell figyelembe venni: a beteg kornyezetében él”

ban, lagy szajpadon,okon), a kdvhartya beldvelitsege ket jarvanyugyi megfigyelés ala kell helyezni; ¢ forras

Jke "eka}th‘ Ie!aztalar:;odast kf,\m 2 akEypqtenSN Sz " kutatas, ragcsaldirtast, a ragcsalok altal szennyezett tar-
aszt (nehany ora — 3 nap) akar shockhoz is ueizgpo- igg/ak ferttlenitését el kell végezni.

tensio és haemorrhagias tlnetek jellemzik. Az oligu
szakaszban (3—7 nap) a vérnyomas normalizalodik vagy8. Megebzés: Ragcsaldirtas, az élelmiszerek védelme a
hypertensidba megy at, a hanyinger, hanyas allandosulmdgcsaloktol, a ragcsaldk altal szennyezett terlletektfert”



1998/46. szam MAGYAR

KOZLONY 3755

lenitése, az enzootias terilleteken kerdlni kell a vadon
ragcsalokkal és valadékaikkal valé kontaktust, a kisé
allatoknal smf6vizsgalatot kell végezni a tlinetmentes f
toézottség kimutatdsara, az egzotikus allatok importjat
lendrizni kell.

Krimi-kongdi haemorhagias laz
BNO10: A98.0

1. Kérokoz6:A Bunyaviridae csalad Nairovirus nemze
ségébe tartozd Krimi-kongdi HL virus.

2. Ferzés forrdsaA fertbzott ember vagy allat.

3. Terjedési médTermészeti ciklus: kullancs (fég
Hyelomna fajok) — allat (ragcsalok, juhok, kecské
szarvasmarhak, madarak) — kullancs. Az ember a
lancscsipés révén vagy a ferttt ember, esetleg alla
vérével valo kontaminécié révén fedidhet.

4. Lappangasi id” 3—12 nap.

5. Fontosabb tlinetekA helyileg etfordul6 virustorzsek
pathogenitdsatdl fuggaranyban a festések tlinetmente
sek maradhatnak vagy csak néhany napig tarté6 enyhe
betegedések keletkezhetnek. A tipusos megbetegec
hirtelen kezddnek hidegrazassal és lazzal, fejfajas és
tagfajdalmakkal. Az arcduzzanat és a conjunctivitis kg
kifejlodik. Haemorrhagias enanthema jelentkezik a 14
széjpadon, uvulan és a torokban, petechiak jelennek
a mellkason és a hasi tajékon, melyek az egész t
elterjedhetnek. Vérzések csak a rendkivul sulyos, rend
rint haldlos kimenetel” megbetegedésekben keletkezr
az inyen, orrban, tidben, uterusban, bélben. A lazas al
pot 5—12 napig tart, és kétfazisu is lehet. A rekonval
cencia rendkivil elhizédo. A letaliths 2—50% kdzott
tozik.

6. Ferbzdképesség tartamah betegség kezdetdta le-
zajlasaig.

7. Teendk betegség eférduldsakor:A virusos haemorr-
hagias laznél leirtak szerint.

Dengue-laz
BNO10: A90

Dengue haemorrhagias 14z
BNO10: A91

1. Kérokozé: A Flaviviridae csaldd Flavivirus nemze
ségébe tartozé Dengue virus 1—4 tipusa.
2. Ferizés forrasa:Majom, illetve ember.

3. Terjedési mdédSzunyogcsipés réveén.

él”5. Fontosabb tunetekHirtelen kezdet, laz 3—5 napig,
riéjfajds, myalgia, étvagytalansag. Egyes esetekben genera-
erlizalt erythema fepdik ki. Maculopapulosus kiutés rend-
azerint a lelaztalanodas ogs/akaban alakul ki. A lazas
idoszak barmely részében felléphetnek vérzéses tlnetek.
A haemorrhagias forma letalitdsa elérheti az 50%-ot is. A
sulyos korképek éltaldban azon egyéneknébdeigk ki,

akik méar korabbi &tvészelédbVagy materndlis atviteth”
més Dengue virustipussal szembeni ellenanyaggal rendel-
keznek.

>t 6, Ferdzdképesség tartama betegek vérében a lelaz-
talanodésig van jelen a virus. A szinyog aof&itt” vér
szivasa utdn 8—12 nappal valik feafképessé, és egész
élete folyaman az marad.

k, 7. Teendk a betegség @lérdulasa eseténA virusos
Kdtaemorrhagias laznal leirtak szerint.

t

Marburg—Ebola haemorrhagias laz
(Marburg virus betegség)
BNO10: A98.3

mEpela virus betegség:

1EBRIKD10: A98.4

€g-

ran 1. Kérokozo:A Filoviridae csalad Filovirus nemzettsé-
OYebe tartoz6, antigénszerkezetileg egymastol celtdai-

Miftg és Ebola virus.
estre .
sze2. Ferbzes forrasa:lsmeretlen fedzott allat, majom és

ek fertzott ember.

la- 3. Terjedési mod:Allatrol emberre tortém” ferizési
?fﬁédok még ismeretlenek. Embarémberre a vérrel, vé-
Afes valadékkal valo kozvetlen érintkezés, ezekkel szennye-
zett injekcios tkkel vagy éles eszkdzokkel valé percutan
sérilés révén terjed a ferds. A virus a spermaban a
gyégyulds utan tébb hétig jelen lehet. A dedSek tehéat
nemi uton is terjedhetnek.

4. Lappangasi id”2—21 nap, leggyakrabban 4—10 nap.

5.Fontosabb tinetektirtelen kezdet, laz, fejfajas, myalgia,

nausea, conjunctivitis, bradycardia. A 6. naptél keédh
maculopapulosus kilités, haemorrhagiak (orrotidpcsa-
torna, injekciok helye, sebek), vetélés, maj- veseelégtelenség.
A letalitds a Marburgvirus esetében 20—25%, az Ebola virus
szudani valtozatanal 50—65%, a kongoéi valtozatanal 77—
88%. A fulop-szigeteki majmokbdl kitenyésztett Reston
torzs esetében tinetmentesdedseket is észleltek. Kas”

t-komplikacidk: virus perzisztalas a herékben atréfiaval, maj-
ban recurrens hepatitis, uveitis, hajhullas.

6. Ferbzdképesség tartamdnkubéaciés stddiumban lév”
embertl nem észleltek feo?6déseket. A vér feot/Skeé-
pessége valdsaitég a betegség dadzakara terjed. A sper-

4. Lappangasi id” 3—14 nap, altalaban 5—7 nap.

ma hosszu ideig tartalmazhatja a virust.
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7. Teendk betegség eférduldsakor:A virusos haemorr-
hagias laznél leirtak szerint.

Lassa-laz
BNO10: A96.2

1. Korokoz6: Az Arenaviridae csalad Arenavirus ner
zetségébe tartozé Lassa virus.

2. Ferbzés forrasa:Ragcsalok, ritkan a fez6tt ember.

3. Terjedési m6dA virushordozd rageséld valadékaiv
szennyezett étel, ital fogyasztasaval, beszaradas ut
szennyezett por belélegzésével. Nosocomialis koriilmé
kozott a vérrel, véres valadékokkal, esetleg anyatejjel,
lettel valé kontaktus, illetve percutan sérilésrévén. A be
ség korai szakaban a virus a torokvaladékban is jelen va

4. Lappangasi id”3—17 nap.

5. Fontosabb tunetekTermészetes ciklus esetében
netmentes feaZés, vagy influenza-saeikorkép alakul ki,
és csak kivételesen forduloesilyos megbetegedés. Nos
comialis ciklus esetében utébbi a jellemzZ megbetege-
dések fokozatosan alakulnak ki lazzal, fejfajassal, arc
zanattal, hanyingerrel, hasmenéssel, kbhdgéssel. Ezt k
téen conjunctivitis, diffuz kapillaris vérzések (hason
végtagokon), esetleg encephalitis ddjK ki. Nosocomia-
lis jarvanyokban a letaliths 30—50%. KéKomplikacio
hajhullas és siketség lehet.

6. Ferdzdképesseg tartamal virus a torokban a beteg
ség kezdetén, a vérben a betegség egész ideje alatt, a
letben tobb hétig is jelen lehet.

7. Teendk betegség eférduldsakor:A virusos haemorr-
hagias laznél leirtak szerint.

Rift-volgyilaz
BNO10: A92.4

1. Koérokozo: A Bunyaviridae csalad Phlebovirus nef
zettségbe tartozd Rift-volgyi laz virusa.

2. Ferzés forrdsaA fertbzott ember vagy allat.

3. Terjedési médTermészeti ciklus: szunyog (t6bb fajt
— Allat (birka, szarvasmarha, kecske, antilop, ragcsé
— szunyog. Az ember szinyogcsipés révén vagy ozfittt
ember, de dként a fervzott allatok vérével valé kontam
nacié révén fedZ6dik. Kulénésen veszélyeztetettek
allatorvosok, hentesek, éllatgondozok.

4. Lappangasi id”2—7 nap.

5. Fontosabb tlnetelirtelen kezdet, hidegrazas, bif

zisos laz, fejfajas, myalgia. Az esetek egy részében reti

encephalitis és vérzések jelentkeznek, rendszerint ha

kimenetellel. A tlinetmentes fe#ések valoszirségét jel-

zi, hogy jarvanyok utan a helyi lakossag 6%-anak vérében
taléltak ellenanyagokat.

6. Feriadképesség tartam & viraemia idiszakaban, mely
az emberi megbetegedések kezdeti fazisaban jelentkezik.

7. Teendk betegség eférduldsakor:A virusos haemorr-
hagias laznél leirtak szerint.
n_

Condyloma acuminatum
BNO10: A63
al
an @. Korokozé: A human papillomavirus (HPV) 6, 11
nyekacsony onkogén kockazatl), ritkan a 16, 18, 31, 33, 35,
i42 (magas onkogén kockazatd) tipusai.

teg- .
mgz. Fertbzés forrasa: A HPV ferthzott tlinetes, illetve

tinetmentes személy. Ritkdbban virusfestt sejtekkel
szennyezett eszkdzok, haszndlati targyak.

- 3. Terjedési méd:Coitus, anogenitalis szexudlis aktus,
illetve szilés kbézben verticalis transmissio.

0
4. Lappangasi id” Mivel a human papillomavirus tinet-

jjpentes személyek nem csekély hanyadaban is kimutathat6
Alrovizsgalatok kapcsan, klasszikus értelemben vett in-
gkubacios idfol nem lehet beszélni.

5. Tunetek:Az anogenitalis regidban fajdalmatlamgrb”
szind, verrucosus, papillomatosus ndvedékek, melyek lo-
kalizaciéja, kiterjedtsége, nagysaga valtozatos lehet. Lapos
_condylomak hypo- vagy hyperpimentalt, lapos plakkok
 Jymajaban észlelhek” JelenvS a latens, subklinikus fer-
tézések aranya.

Verticalis transmissio (szulés kdzben) kisded korban
manifesztalédé laryngedlis papillomatosist okozhat.

6. Teendk a betegség @l6rduldsakor:
Személyazonositd adatok nélkil bejelentend”

7.Megebzés:

Mindkét nemben gydgyulasig condom hasznélat szik-
séges.
M- Nk szaméra évente kolposzkopos és citologiai vizsga-
lat javasolt.

Asonorrhoea
IO('ﬁripper, kanko)
BNO10: A54

A2 1. Koérokozo: Neisseria gonorrhoeae, Gram negativ dip-

lococcus.

2. Ferbzd forrds: Az inkubaciéban lée"és tlinetes beteg,
s-tovabba az oligo-aszimptomatikus beteg.
nitis Gonorrhoea  tekintetében fertképes:
lalos— minden olyan személy, akinek genitalis szergéib”
(esetleg kdaihartyajardl, torkabdl, végbeléh,” gonococ-
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cus mikroszképos vagy tenyésztéses vagy molekularb
giai eljardssal kimutathato,

— minden tébbszords gonorrhoeas éerdforrdsként
szerepd” személy.

Gonorrhoea tekintetében ferképességre gyanus &
lapotunak tekintemmK mindazok a személyek,

— akik fert5z6 gonorrhoeas beteggel nemileg érir
keztek,

— akiknek gonorrhoeara gyanus fluorjuk van, minda
dig, amig a lege artis elvégzett vizsgélatok a gonorrh
ki nem zérjak.

3. Terjedési moédSzexudlis aktus révén (hiuvelyi, oral
és analis szex). Kivételesen leanygyermekeknél azftt
véladékkal tortéo” érintkezés révén huvelyi infekcid
eredményezhet.

4. Lappangasi id” 3—10 nap, atlagosan 5 nap.

5. Fontosabb tunetelEérfiaknal klasszikus esetberoel
sz0r szerozus, majd 24 6ran belll gennyes folyas alaky
A vizelés fajdalmas.Utobbi aben a férfi betegeknél gyak
rabban okoz tlnetszegény urethritist.

Noknél a korokozd a meéhszdj nyilast és a hugycs
betegiti meg, azonban gyakran tlnetszegényen zajl
fertbzés vagy csak minimalis panaszokat okoz. Ennek n
feleléen a wk fertdzéforrds szerepe jelerd”

Tlnetek esetén fajdalmas vizelés és hinalyg®Ennyes

fluor észlelheat; utdébbi a gonorrhoeas cervicitis kdvetkez

ménye.

Mindkét nemnél ordlis kapcsolat révén pharyngit
tonsillitist eredményez, melyek rendszerint panaszc
nem okoznak.

Analis szexualis kapcsolatok (homo- és heterosze
lis) kdvetkezménye a proctitis gonorrhoica, mely tobbn
re tunetszegény.

Kezelés nélkil a gonorrhoeas @S kuldnbda”
komplikaciékhoz vezethet (bartholinitis, endometrif]
salpingitis, adnexitis, prostatitis acuta vagy chronica,
didymitis acuta, monarthritis, sepsis).

Gonorrhoeas terhesondzulés kdzben ferzi az Gjszu-
[6ttet.

6. A ferozdképesség atartama: A madszertani eliras-
nak megfeladén lefolytatott kezelésre a fertképesség
acut gonorrhoea esetén 24—48 6ran belil megkz
Noknél a fervz6képesség megsaését a kezelést kove
téen elvégzett tenyésztéses vizsgalattal kell igazolni (n
szertani a@rasnak megfeleEn).

7. Teendk gonorrhoeas feotZés diagnosztizalasa eseté

A) Teendk a gonorrhoeas beteggel

a) Jelentés:Személyazonosit6 adatok nélkul bejele
tésre kotelezett betegség. A gonorrhoeas beteget-aéb
nemibeteg-gondoz6 (BNG) koteles jelenteni a beteg |z
hely szerinti ANTSZ illetékes varosi intézetének és
Orszagos Bf- és Nemikoértani Intézet (OBNI) szervezé
€s modszertani osztalyanak.

olé-b) ElkulonitésNem sziikséges, mivel a terjedés szexué-
lis érintkezéssel torténik. Csecsemés gyermekgondozé-
nbk a kezelés és az azt kdwetdntrollvizsgalatig munka-
jukat nem végezhetik.
I- ¢) Klinikai ellerdrzés, gondoza# nemi betegek, illetve
arra gyanus allapotban i&wWzemélyek vizsgélata, a diag-
1tnOzis megéllapitasa, kezelése az OBNI STD centruma és a
bbr- és nemibeteg-gondozdék (BNG)feladata.
ad- A diagnézis felallitAsa Gram-szerint festett kenet mik-
ogaszkopos vizsgalataval (urethralis és cervicalis valadék),
illetve ndknél tenyésztéssel (urethralis, cervicalis valadék)
. és mindkét nemnél pharyngedlis és analis valadék tenyész-
Séses és vagy molekulérbiolégiai (DNA hybridizaciés és
vagy LCR tesztek) eljarassal torténik
A gonorrhoeas beteg gydgykezelése az OBNI STD cent-
rum gondozas, illetve a teriletileg illetékes BNG-k kész-
letéldl, a modszertani levélben leirt gyogyszerekkel torté-
, nhik és ingyenes.
" kiA gonorrhoedban szenvedjetegek és felderitett kon-
taktusaik HIV- és luesz smvizsgalata a beteg tajékozta-
“tasa utan koteleeh elvégzerl”A gondozas ideje alatt a
. modszertani levél elfasainak megfele€n az elleafzé
DY%I’ViZSgéh’:ltOk mindkét szeroldgiara vonatkoznak (luesz és
Ky,
ﬂeg_Ha a nemi beteg a gyogykezellists gondozasrol elma-
radt és ismételt felszolitasokra sem jelentkezik, a BNG
orvosa az illetékes véarosi intézetnél kezdeményezi a jarva-
nyugyi feliigyelet ala helyezést.
Ha a nemi beteg mas egészséglgyi intézménynél, ma-
st . R . . "
)l%?norvosnallJelentk32|k,,az orvos azrllle'telfes BNIG-t
oteles kérni a feoZ6forras kutatas elvégzését.
A é_A fertdz8 nemi betegség miatt kezelésbe vett személyt
y_etegsége feot?® voltarol fel kell vilagositani.

d) FertStlenités:Nem szilkséges.

—

B) Teenak a gonorrhoeas beteg szexualis partnereivel:
IS, a) A nemi beteg kotelessége arbés nemigydgyasz
eRjzakorvost a feof6dés korilményeil” tajékoztatni, meg-
adni a fervzGforras(ok) nevét, cimét.

Az OBNI STD centrum gondozas és a BNG orvosa
(gondozéwje az orvos utasitdsara) jogosult a megnevezett
fert6z6 forrast felszdlitani (zéart, ajanlott levélben) hatér-
id6 kithzésével, hogy sajat érdekében jelentkezzen a levél-
ben megadott intézményben orvosi vizsgélaton. Egyuttal

._fel kell hivni a figyelmet a vizsgalat megtagadasaval jaré
;d'ggi kovetkezményekre is.

A felszdlit6 sem a gyanuba vett betegségre, sem a kon-
taktus nevét megadd személyre semmilyen informaciot
Nhem tartalmazhat. Ertelemsaeri az igy vizsgalatra je-
lentked” betegnek az index személyre vonatkozé adatokat
nmegmondani nem lehet.

Amennyiben a beteggel tort@nbeszélgetés kapcsan
kididertl, hogy az index személlyel az inkub&cidstédfa-
anot is bekalkuldlva nemi kapcsolata volt, még negativ
2simikrobiol6gia eredmény esetén is az an. preventiv kezelést
meg kell adni (moédszertani aéfas).
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Alapelv, hogy az antibiotikum profilaxist (preventiv ke- 7. Teendk granuloma inguinale diagnosztizalasa esetén:
zelést) nem klinikailag gyanis esetekben, hanem epide-n) Teendk a beteggel:
miologiai bizonyitékok alapjan kell elvégezni és az igy
megadott kezelésnek teljes énakk kell lennie. Az anti
biotikum profilaxis elvégzése @t klinikai és szeroldgia
vizsgalatot kell végezni (HIV-szést is). A preventiv ke
zelés ingyenes és az adott intézet késznbtéirténik. ¢) Kilinikai ellerdrzés, gondozaSzexudlis tton terjexd”

b) Az OBNI STD centruma gondozasi részlege, vidéletegség, ezert a beteg kezelése, etigse, a szexualis
egyetemi biklinikak STD centrumai és a BNG-k egymadartnerek vizsgalata és kezelése a terlleti €S nemi-
kozott tovabbithatjak az érintett kontaktusaira vonatkoR$teg-gondozokban, illetve az OBNI STD Centrumban
személyazonositd adatokat (név, szilletési datum, antijeénik. A beteg elleorzése a klinikai tunetek megsz-
neve, lakhely). seig szlkséges.

c) Epidemiolégiai meggondolasokbdl és jarvanyugyi A betegeknél és szexualis partnereiknél syphilis és HIV
érdeklwl az orszagban atmenetileg tartézkodo, egészairbvizsgalat elvégzése szikséges.
ségbiztositassal nem rendel&egbnorrhoeas kulfoldi &l d) MunkakoérMunkakéri kizar6 tényext'nem jelent.
lampolgar kezelését haIaQekEglangl meg kell kezdepl ab-e) Diagnézis felallitasa:
ban a BNG-ben, ahol az iletiizsgalatra jelentkezett és|a Klinikai ti k- Faidalmatl . | )
diagnozist felallitottak. A kilfoldi illeiSéai’ gonorrhoea  Inikai tnetek: Fajdaimatian, progressziv, granuloma
ban szenvenbetegek kezelése az adott BNG késztut bbosus ulceracio, nyirokcsomo-duzzanat nelkil.
torténik és ingyenes.Ugyancsak téritésmentesen elvégzenkaboratoriumi vizsgalatokDirekt mikroszképos vizsga-
d6 a lues és HIV smdvizsgalat is. Egyéb szexudlis utorlat @z OBNI STD centrumban — Gram negativ, intracel-
terjeds betegségek iranyaban téréniikrobioldgiai vizs- lularis, ovélis Donovan-testek kimutatasa a granulomato-
galatok a kiilfoldi allampolgar részére fizetési kotelezetusS Szovetben.
séggel jarnak. f) FertGtlenités:Nem igényel.

) a) JelentésSzemélyazonosito adatok nélkil jelentend”
(ANTSZ, OBNI).

b) ElkulonitésNem igényel.

8. Megebzés: A gonorrhoea terjedés gatlasa érdekébenB) Teendk a granuloma inguinale-ban szenwveléteg
a lakossag széles koegészségugyi felvilagositasa szuksddrnyezetében:
ges.Tekintettel arra, hogy a gonorrhoea diagnozis felalli-a) Szexuélis partnerd szexudlis partner veszélyezte-
tasa specialis venerologiai-mikrobiologiai  ismeretekagttnek tekintend”a klinikai tiinetek megjelenését meg-
igényel, fel kell hivni az orvosok figyelmét arra, hogy goeléz6 4 héten beliil a ferdtt egyénnel torténszexudlis
norrhoea gyanuja esetén a beteget kezelés nélkil a legightakius esetén. A veszélyeztetett szexudlis partnerek
zelebbi szakellatasi helyre iranyitsék. vizsgalata és kezelése sziikséges.

b) Kezelés:A C. granulomatissal feotZ8dott, tiinet-
mentes, lappangéasi szakbandéwagy tunetes szexudlis
partnereket kezelni kell.

Az epidemioldgiailag veszélyeztetett, de klinikai tl-
neteket és laboratériumi vizsgalatokat tekintve negativ
szexualis partnereket preventiv kezelésben kell részesi-
teni.

Granuloma inguinale
(Donovanosis)
BNO10: A58

1. Koérokozo: Calymmatobacterium granulomatis.

o ) ) ) . 8. Megebzés:Szexualis felvilagositas — biztonsagos szex.
2. Ferozeés forrasa:A korokozoval fervzott ember.

El6forduléds: Bként a trépusi, szubtropusi orszagokhban
fordul eld. Ritka betegség. Férfiaknal gyakoribb.

3. Terjedési médSzexudlis kontaktus. Herpes simplex anogenitalis

4. Lappangasi id”3 nap — 6 honap, altalaban 1—4 hetBNO10: A60

5. Fontosabb klinikai tinetekFajdalmatlan papula
felhanyt szél] granulomatosus ulcus, koruldtte subcu
granulomatosus csomoék (pseudobulbdk).

Felllferzédhet, ami a fekélyt fajdalmassa teszi, néye- 2 FeriszésforrasaA HSV—1 és/vagy HSV—2 feotZott
kedését gyorsitia és kornyéki nyirokcsomo-duzzanat@inetes, illetve tinetmentes személy.
okozhat.

a 1. Kérokoz6:A human herpeszvirus 1., illetve 2. tipusa
{HsV—1 illetve HSV—2).

3. Terjedési moédCoitus, orogenitalis, anogenitalis sze-

6. A ferozbkeépesség atartama: A fertézes kezdetét'a xudlis aktus, illetve szlilés kdzben verticalis transmissio.

kezelés befejezéseéig, klinikai tinetek visszat&éig, la-

boratériumi vizsgalatok negativva valasaig. 4. Lappangési id primer feroz6dés esetében 3—12 nap.
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> . Unete . L, . . 1. 6. A ferozdképesség martama: A fertdzés kezdetét a
Primer ferbzés: az expozicid helyén az anogenit I|§( . e ST :
- L. . . - . kezelés befejezéseéig, illetve a klinikai tinetek visszafejl
regidban fajdalom, erythema, majd multiplex vesiculak Rigsi
z6dés. A vesiculdk megnyilasét kévet” lepedékkel fedett 9
fajdalmas erosiok alakulnak ki. Fajdalmas regionalis 7. Teendk lymphogranuloma venereum diagnosztizalasa
lympadenomegalia kiséri, a székelés-vizelés nehezitett, Asetén:
talanos tlinetek — laz, fejfajas, rossz kozerzet, elesettségy) Teendk a beteggel

— el6fordulhatnak. Kezelés nélkil a tiinetek 1—3 hét alatt a) JelentésSzeméIyazonositc') adatoknélkuljelentend”

regredialnak. (ANTSZ, OBNI)
A primer ferfzés tinetmentesen vagy enyhébb, a r ci—b) ElkulonitésNem igényel.

divalé forméra emlékeztetfiinetek jelentkezésével is vég-

bemehet. betegség, ezért a beteg kezelése, @flgise, a szexudlis

Recidiva: az anogenitalis regioban, altalaban a primejarinerek vizsgalata és kezelése a terileti 65 nemi-
fert6zés lokalizacidjanak megfetadfi, erythemas alaponbeteg—gondozékban, iletve az OBNI STD Centrumban
csoportos vesiculaképdés, valtozatos szubjektiv panazgrtanik. A beteg elleorzése a Klinikai tinetek megse-
szok (égeés, viszketés, bizsergés, fajdalom) mellett. A egiéig sziikséges.
divat kulonféle altalanos (lazas allapot, napozas, stressz, betegeknél és szexudlis kontaktusaiknal syphilis és
menses, immunsuppressiv kezelés stb.), illetve lo é'_iﬁv szZiirbvizsgalat elvégzése sziikséges.

(trauma, egyéb genitalis infectio stb.) triggerdéktorok d) Diagnézis felallitasa:

provokalhatjak. . SN P . " . "
N talis h fertizétt szibesatorna 6 4th Epidemiolégiai: Endémias foldrajzi terllettel dsszefiig-
eonatalis herpesa fertizétt szibcsatornan valo a " gésbe hozhat6 szexudlis kapcsolat,

ladaskor az Ujszil6tt &ltal akviralt primer infekcié, ence- Klinikai tiinetek: Kis papula-vesicula-pustulabél kiindu-

phalitis, sepsis fo_rmajabanmmanlfe'sztalod|k, mori[glltas B tajdalmatian fekély, komyeki nyirokcsomo-duzzanat,
50%-ot meghaladja. A fextés forrasa lehet aktudlis reci-. . )
fistulak, esetleg proctitis.

diva, ezért ilyen esetben abszollt indikalt a sectio caesareg, o o . .

azonban tinetmentes Virusirités is. ab9r§t9r|gm| y|zsgalatokChIamyd|a direkt 'klmutatas,
szerolégiai vizsgalat az OBNI STD Centrumaban.

e) Ferttlenités:Nem igényel.

¢) Klinikai ellerdrzés, gondozadSzexualis uton terjed”

6. Teendk a betegség @lérdulasakor: Személyazono

sitd adatok nélkul bejelentemd” B) Teendk a beteg kémyezetében

7. Megebzés: Recidivalé anogenitalis herpes simplex a) Szexualis partnerVeszélyeztetettnek tekinteadi
fertzésben szenved$zemély a recidiva adartama alatf papulovesiculosus stadiumot memgién 21, a lymphade-

a szexudlis érintkezés minden forméjat kerllje, a tunéwpathias stadiumot megefen 42 napon belul ferx6tt
mentes id$zakban condom alkalmazasa sziikséges. Kikgyennel tortém”szexualis kontaktus esetén.

nosen fontos ezek betartdsa terhesrecidivald genitaliss A veszélyeztetett szexudlis partnerek vizsgalata és keze-
herpesben szenved$zexudlis partnere esetében. lése sziikséges.

b) Kezelés A Chlamydia trachomatis L1, L2 és L3
tipussal fez6dott tiinetmentes, lappangéasi szakbaro lev”
vagy tlnetes szexudlis partnereket kezelni kell.

Az epidemiologiailag veszélyeztett, de klinikai tlnete-
ket és laboratériumi vizsgalatokat tekintve negativ szexué-

1. K6rokozo: Chlamydia trachomatis L1, L2 és L3 selis partnereket preventiv kezelésben kell részesiteni.
rotypusok.

Lymphogranuloma venereum
BNO10: A55

8. Megabzés:Szexudlis felvildgositds — biztonsagos szex.
2. Ferizés forrasa:A korokozoval fervzott ember.
Eldfordulas: 6ként trépusi, szubtropusi orszagok.
Syphilis

(Vérbaj, Morbus Schaudin)
-BNO10: A50—A64

3. Terjedési médSzexualis kontaktus.

4. Lappangasi id”"l. stddiumban 3—21 nap, Il. stadiu
ban 14—A42 nap.

o 1. Korokozo: Treponema pallidum.
5. Fontosabb klinikai tlinetek: P b

Elsddleges laesiok: Papula-papulovesicula-pustula-ul- 2. Ferfzés forrasa: Az inkubacioban lév”és tunetes
Ccus. beteg.

Lokalizacié: Glans, sulcus coronarius, a vulva, vagina, A syphilis tekintetében fest'dképesek az alabbi korfor-
cervix et portio uteri, rectum, oropharynx. mak:

Masodlagos laesiékUlcerosus — genito — anorectélis — Sy |. seronegativa,
elephantiasis. — sy|l. seropositiva,
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— syll. recens,

— sy ll. recidivans (tranzicionalis syphilis),

— a korai latens sy (a faytés feltételezhetidépont-
jatél szamitott 6todik évig),

— a ldr- és nydlkahartyak harmadlagos syphilidjei
elhelyezkedésben (ajak, szdjireg, kezek, nemisze
stb.), melyeknél leheség van az ilyenkor mar gyér szan
treponemék atvitelére.

Fertbz6képesnek tekintelod”minden kezeletlen vag
nem kielégivén kezelt syphilises terhes magzataval sz
ben.

A syphilis barmely koérforméjaban szeneedzemély
vére a transfuzid szempontjabol.

Syphilis tekintetében fevz6képességre gyanis allapo

ta:
— minden személy, aki festBképes, vagy feoZ6ké-
pességre gyanus személlyel érintkezett, valamint

— minden személy, akinek nemi szervén, nyalkah
tyain vagy orén Klinikailag syphilisre gyanus elvaltozas
talalhatok, illetve akiknek szeroldgiai reakcioi pozitiv |
térést adnak, mindaddig, amig a lege artis elvégzett toy
vizsgalatok a syphilist ki nem zarjak.

3. Terjedési madA fert6zés atvihei’kdzvetlenll szexuar

lis érintkezéssel (heteroszexudlis hivelyi, tovdbba an
nitalis, orogenitalis, anooralis), vagy kdzvetett médon
rel. A kérokoz6 a placentan atjutva feztieti a magzatot
Az infekci6 létrejohet fedZott vérrel kontamindlt eszkd
zOkkel torté” percutan (egészségugyi dolgozdk esetle
fertbz6dése, mely rendkivil ritka), vagy intravénas kéb
szerepk kozoOs ti-fecskend”hasznalata révén.

4. Lappangasi id” A fertdzést eredményez$zexualis
aktust kovedén atlag 3 hét. A syphilis spontén, stadium
ban tortén” lefolydsat az ets“inkubaciés id” alatt mas
okbdél szedett kilénbdez”antibiotikumok befolyasolhat
jak, melynek eredményeképpen azoeltadiumnak meg
felelé klinikai tlnetek eltolédva, kékb jelentkeznek
vagy kimaradnak és a betegnél azoelsianifesztaci
disszemindlt kiltések formajaban nyilvanul meg, vagy
6nbdz5 okokbdl elvégzett syphilis szeroldgiai vizsgalat
komplett pozitivitAsa (munkaalkalmassagi, terhesség
csan végzett szbvizsgalat), illetve kontaktus kutatas r
vén a célzott sanBvizsgalatok deritenek fényt a klinikailg
tinetmentes lueses ferésre.

5. Fontosabb tlinetekA syphilis kezelés nélkil stadiy
mokban zajlé, kronikus lefolyasu az egész szervezetet
t6 fertbz6 betegség. A fenfést eredményez’szexudlis
aktustol szamitott masodik év végéig beszéliink korai
t6z8 syphilisbl. Mivel a lues acquiratio @montja az ese
tek egy jelerd$ részében pontosan nem hatarozhato n
a tinetmentes, de komplett szeropozitiv eseteket a be
idoponttol szamitott 6todik év végéig ferfképesnek

nu

A Klinikai tinetek rendkivil valtozatosak, sokszor meg-
téveszvek. Ennek megfeleEn alapelv, hogy minden ge-
nitoanalisan aforduld, sebképaiéssel és/vagy papulo-
sus-plakkos ortlinettel jaré elvaltozast, tovadbba disszemi-
néltan, hirtelen jelentkez bdrkititést mindaddig gyanus-

Olyiak tartunk syphilisre, ameddig ennek ellerjéz nem

rvghizoljuk.

Syphilis I. stadium tiinetelA nemi szerveken megjelen”
tomott, fajdalmatlan papula, amelynek felszine erodald-

Y dik. Szine sonkavorés. A megfalelégiondlis nyirokcso-
eiok  fajdalmatlan duzzanata kiséri (szimmetrikus vagy

egyoldali), gyakran az elvezetiyirokut specifikus gyulla-
dasaval és a nemi szervek — penis, kisajak — oedemajaval.
Noknél a primér fekély az intravaginalis lokalizaci6 miatt
rendszerint nem kertl észlelésre (@edt forras!). Extra-
genitalis lokalizaci6ban az eldleges fekély (tonsillak,
nyelv, ajak, sz4jzug, eotiimbdk, perianalis tajék, ujjak) a
szexualis szokasoknak megfelel” szintén kialakulhat,
tehat gondolni kell ezen lelwetBgekre is.

ar- p primér fekély jelentkezése adZakaban a szerologia

OKehet negativ vagy mar pozitiv. Az etBéges tiinetek spon-

!Tbég] gyogyulnak.
abbi
Syphilis latens recendA beteg komplett szeropozitiv, de

a bdr- és nyédlkahéartya tiinetek hidnyoznak.

Syphilis 11.: A fertbzéstl szamitott atlag 9 hét mulva
O@frtelen megjelen,” disszeminalt, nem viszketbdrkitté-
ések altalanos lymphadenopathiaval.

v

Roseolak:1—2 cm atméjlu, halvany rézsaszin foltok.
" Papulak: vorosesbarna, laposaoneetielked” néhany mil-
Yfimétersl 1 cm atméoig terjed” papulak, melyek felszi-
Qién pikkelyek és/vagy szélén hamgallér figyahetég. A
masodlagos szak rendkivil valtozatos klinikai képpel je-
lentkezhet, utanozva szamosribétegséget. A papuldk a
3lgajlatokban, elsSorban genitoanalis t4jékon erodalédva
nedven  elvaltozasok formajaban nyilvdnulnak meg
| (condylomata lata). A nyalkahartyakon, cdefban szj-
Uregben is kialakulhatnak plakkok.

A szekunder stadiumdstiinetei kezelés nélkil spontan
eltinnek.

k- Sy Il. recidivans vagy tranzitionalis syphili& korai és
Okégsi szakasz kozotti atmenet, melyre jellemziogy a
‘Gfasodik szakasz klinikai tiinetei recidivalnak, de kiterjedt-
Eségik és klinikai megjelenésiik megvaltozik.
9 Syphilis lll. stadium:Granulomatosus szoveti reakcioval
jaro, széli irdnyban terjed serpiginosus tobbnyire ulcera-
-16d6 Wirtunetek, illetve gummak. Napjainkban rendkivl
éfiika, de a lehetségével szamolni kell.

Syphilis connatalis:A fert6zott terhes @”"magzatat a
faerhesség masodik felében transzplacentarisaozfest
A magzat sorsat az anya aktualis allapota (Treponemak
negama, ellenanyagok mennyisége) hatarozza meg. igy a
chaledik hénap elf halvasziletés, vagy életképes, de con-
natalis syphilissel vilagra jott magzat vagy egészséges cse-

tekintjuk.

cseno sziletése egyarantoébtdulhat.
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6. A ferozdképesség atartama: Az OBNI mddszertani levél eBlirdsainak megfeleh az elleafz vérvizsgalatok
levelében dirt teljes értél"kara lefolytatdsa utan a betegmindkét szeroldgiara vonatkoznak (luesz és HIV).
fertoz6képessége megsarhek tekinthei” gyogyultta Ha a nemi beteg a gydgykezeldisés a gondozasrol
nyilvanitasa azonban csak aoniefiSnak megfelel'gondo-| elmaradt és ismételt felszolitasokra sem jelentkezik, az
zas veégeén az elvégzett zarovizsgalatok (syphilis szerologBBNI STD Centrum kezdeményezi az illetékes varosi in-
belgyogyaszati, szemészeti €s neurologiai vizsgalatok)| liézetnél a jarvanytigyi feliigyelet ala helyezést.
tokaban mondhato ki. Ha a nemi beteg mas egészségiigyi intézménynél, magan-
orvosnal jelentkezik, az orvos az illetékes BNgb kbteles
kérni a feroz forras kutatas elvégzését.

A luesz szeroldgiai vizsgalatot a gondoza® edsében
nﬁﬁ{e yedéveként, a masodik évben félévenként meg kell is-
h lgtelni a HIV-antitest kimutatdséra iranyuld vizsgalattal

ytt.

7. Teendk syphilises fedZés diagnosztizalasa esetén:

A) Teendk syphilises beteggel:

a) Jelentés:Személyazonosité adatok nélkul bejel
tésre kotelezett betegség. A syphilises személyt a lakd
szerinti wr- és nemibeteg-gondozd orvosa a személya
ngsno adatok nglkul koteles j'elen.tenl, az A'\,ITS.Z .(je,t .Syphilisen &tesett, kezeltobétegek terhesség esetén
zés/megbetegedés helye szerint) illetékes varosi inté %[Fz_tosité Kira kezelésben részesiinek
nek és az OrszagoB“és Nemikoértani Intézet szervezési DR L '
és modszertani osztalyanak. d) FerStlenitésNem sziikséges.

b) ElkulonitesMivel a betegségnemidton terjed, elkli- B) Teendk a syphilises beteg szexudlis partnereivel:

Ionités nem szikséges. a) A nemi beteg kotelessége arbés nemigydgyasz
¢) Klinikai ellerdrzés, gondoza# fert6z6 nemi beteg- szakorvost a feot#f6dés koriilményeir” tajékoztatni, meg-
ség miatt kezelésbe vett szemelyt betegségeztertolta- | adni a femzsforras(ok) nevét, cimét.

rél fel kell vilagositani. A bbr- és nemibeteg-gondoz6 orvosa (gondop@réz

A nemi betegek, illetve arra gyanus allapotbanolévorvos utasitasara) jogosult a megnevezettofértforrast
személyek vizsgalata, a diagn6zis megallapitasa, kezelggezélitani (zart, ajanlott levélben) hataricitizésével,
az Orszagos &~ és Nemikdrtani Intézet (OBNI) STD hogy sajat érdekében jelentkezzen az adott BNG-ben or-
Centrum és adr- és nemibeteg-gondozok (tovabbiakbanjosj vizsgalaton. Egyuttal fel kell hivni a figyelmet a vizs-
BNG) feladata. A diagn()zis felllitasa a kérokozé dlrl@éjat megtagadésé\/a| Jérc’) Jog| kﬁvetkezményekre is.
kimutatasaval (sotétlatoteres mikroszképos vizsgélat)' €Sh felszolitd sem a gyandba vett betegségre, sem az index

szerolégiai vizsgalatok segitségével torténik. (Sbtétlétt@z-eméwre vonatkozéan semmilyen informaciét nem tar-
res vizsgalat végzése az OBNI STD Centrumaban, vidgkjazhat.

egyetemi Bfklinikdk STD centrumaiban és a BNG-kben

bllzfo‘?"t.oltt)l' tTunett,ment](ceesﬂ”bet.egnell,l nem i%){?,rtell.ml:, Zz%_lést) nem a klinikailag gyanus esetekben, hanem epide-
rologial ‘eret eseten a €S Igazolasa veriiikalo efja a'miol()giai bizonyitékok alapjan végezzik, és az igy meg-

sal az OBNI lues szeroldgiai laboratériumaban tortén kadott kezelésnek teljes értglek kell lennie. Az antibio-

A nemi beEe”g ,kdte!§§sége ar.kg's,p,emlgyégyész SZaKtikum profilaxis elvégzése et klinikai és szeroldgiai vizs-
OrVOSt,,"f} fe@zodes korylme,ny,ecm tajékoztatni, megadni galatot kell végezni (HIV-srést is). A preventiv kezelés
a ferbzbforras(ok) nevet, cimet. ingyenes és a BNG készletdidrténik.

A lueses betegek kura kezelése &tadhaté a héazio vosb) Az OBNI STD Centruma gondozasi részlege és a

r}ak. Ebben az esetben az OBNI STD Centrum gondozgga " ¢ nemibeteg-gondozok egymas kozott tovabbithat-
és/vagy a BNG orvosa levélben t4jékoztatja az orvos

> s : , PR A éﬂ az eérintett kontaktusaira vonatkozé személyazonositd
kezelés lefolytatasarodl, aki a kdra végén koteles iras 20

) . . S o o atokat.

visszajelezni a kezelésodlas szerinti befejezését. ¢) Epidemiolégiai meggondolasokbél és jarvanyiigyi
Ha a nemi beteg gydgykezelését adeiképesség meg- . . . > i 5 7kod6 e

sAinte et abbahagyta, a kezelfvos kdteles eot” a érdeklwl az orszdgban &atmenetileg tartézkodd, egész

e g 27 , ségbiztositassal nem rendel@egyphilises kulfoldi allam-
kezelést atadd intézmény orvosat (OBNI STD Cent Tirky cayp

fe Z . . - .. polgar kezeléset haladektalanul meg kell kezdeni abban a
g(r)tzggziis éslvagy BNG orvosat) haladéktalanul, 'rat%RIG-ben, ahol az illet"vizsgalatra jelentkezett és a diag-

- , . . nozist felallitottak.
A syphilises beteg és felderitett szexualis kontaktusal

nak kezelése az OBNI STD Centrum gondozas és vagy8. Megebzés: A syphilis terjedés gatlasa érdekében a
BNG-kbdl kiadott, modszertani levélben leirt gydgyszelakossag széles kdrégészségugyi felvilagositasa sziiksé-
rekkel torténik, és minden syphilises és/vagy epidemiol@es.
giai bizonyitékok alapjan preventiv kezelt beteg szamaraA syphilises primér fekély a HIV acquirdlasat meg-
ingyenes. konnyiti, tovabba a két ferzrés gyakoribb egyuttesoddt-

A syphilisben szenvedbetegek és felderitett kontaktu-duldséat epidemiolégiai adatok is bizonyitjak. Ezért a fi-
saik HIV sairbvizsgélata a beteg tajékoztatasa utdn kotgyelmet a prevencios tevékenység kapcsan ezen tényre is
lezGen elvégzerml” A gondozés ideje alatt a mddszertarfel kell hivni.

Alapelv, hogy az antibiotikum profilaxist (preventiv ke-
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Ulcus molle B) Teendk az ulcus molle-ban szenedukteg komyeze-

(Lagyfekély, chancroid) tében:

BNO10: A57 a) Szexudlis partnerA szexudlis partner veszélyezte-

1. Koérokozo: Haemophilus ducreyi.

2. Ferzés forrdsa:A koérokozéval fervzétt ember.
El6fordulds: vilagszerte,oként tropusi, szubtrépusi or
szagokban. Férfiaknal gyakoribb.

3. Terjedési médszexudlis kontaktus. HIV-feszés co-
faktora.

4. Lappangasi id” 1—14 nap.

5. Fontosabb klinikai tinetekPuha alapud, tébbnyire
fajdalmas, vérzékeny, rongyos sreBrythemas, oedem3
udvarral, esetenként tdébb felliletes ulcussal (autoinog
tio) dvezett fekély, leggyakrabban a genitéliakon, mely
az esetek mintegy egyharmadaban a kdrnyéki nyirokcs
duzzanata, beolvadasa, sipoly kialakulasa tarsoknBl”
tinetmentes lehet.

6. A ferbzdképesség mtartama:A fertézés kezdetdt”
a kezelés befejeztéig, illetve a klinikai tinetek megs
néséig.

7. Teendk ulcus molle diagnosztizalasa esetén:

A) Teendk a beteggel:

a) JelentésSzemélyazonositd adatok nélkiljelenten
(ANTSZ, OBNI)

b) ElkulonitésNem igényel.

¢) Klinikai ellerdrzés, gondozaSzexualis Gton terjed
betegség, ezért a beteg kezelése, efigse, a szexuali
partnerek vizsgalata és kezelése a terlleti 85 nemi-
beteg-gondozoékban, illetve az OBNI STD Centrumk
torténik. A beteg ellemrzése a klinikai tlinetek megs®E-
séig szikséges.

A lagyfekélyben szenvedHIV-fertbzottek fokozott el-
lendrzése szikséges, a kezelési lfsszabb mint a HIV
negativoknal.

A lagyfekély diagnozis felallitasakor syphilis és H
serologiai vizsgalatot kell végezni. Amennyiben a vizsg:
tok negativak, 3 hénap mulva ismételni kell.

d) Diagnazis felallitasaE pidemioldgiai: FemZzott sze-
méllyel szexualis kapcsolat.

Klinikai tlnetek: Fajdalmas, puha, széleken gyullg
oedemas, esetleg multiplex ulcusokkal Ovezett, leggy
rabban a genitalidkra lokalizalt, lepedékes fekély, ery
mas Ioirel fedett, megnagyobbodott, fluctuald, attért n
rokcsomok. A fekély masodlagosan tddhet, ami a
szétesést, lepedékkéu®st fokozza. Altalanos tiinet Ig
het mérsékelt 14z és rossz kozérzet.

Laboratoriumi vizsgélatok az OBNI STD Centrumba

Direkt mikroszképos kimutatas (Gram negativ, ré
péalcak, halrajszerélrendendésben), fekélyhl’ fiziol6-

gids konyhasés borogatas utan, vagy a nyirokcsomd

nyert gennybT tenyésztés specialis taptalajon.

tettnek tekintend”a Kklinikai tlinetek megjelenését meg-
el6z6 10 napon belll a fez6tt egyénnel torténszexualis
kontaktus esetén. A veszélyeztetett szexualis partnerek
vizsgélatal és kezelése sziikséges.

b) KezelésA H. ducreyi-vel feroz6dott tinetmentes,
lappangési szakban lewagy tlinetes szexudlis partnereket
kezelni kell.

Az epidemiologiailag veszélyeztetett, de Klinikai tine-
teket és laboratoriumi vizsgélatokat tekintve negativ sze-
xudlis partnereket preventiv kezelésben kell részesiteni.

[s 8. Megabzés:Szexudlis felvildgositds — biztonsagos szex.
ula-

hez

omeut urethritis nongonorrhoica

BNO10: N 34.1.

1. Lehetséges kérokozAA jelentéshez nem sziikséges
»>a korokozo mikrobiologiai meghatarozasa.) Chlamydia
trachomatis, Ureaplasma urealyticum, mycoplasmék, Ha-
mophilus parainfluenzae, Trichomonas vaginalis, bélbak-
tériumok, streptococcusok stb.

q- 2-FertizésforrasaTlnetes €s vagy tlinetmentes ember.

3. Terjedési modFertizést a fedz6tt ember nemi vala-
dékaval (ondd, hlvelyvaladék) viheti at szexudlis partne-

rére. Ritka esetkben a terjedés mas mddja is igazolhato.
S

4. Lappangési id” Kérokozotdl fuggen valtozo, atla-
yagosan 1—3 hét.

5. Fontosabb tlnetekMocosus, mucopurulens folyés,
dysuridval.

6. Ferozdképesség martama: Tulnetes betegeknél a
gyégykezelés befejezéséig.
V
ala- 7- Teendk acut nongonorrhoeas urethritis diagnosztiza-

lasa esetén:
A) Teendk acut nongonorrhoeas urethritises beteggel:
a) JelentésSzemélyazonosité adatok nélkiil.
dt, b) ElkulonitésNem sziikséges
ﬁg_'c) Klinikai ellerdizés, gondozas:
vi- Diagnosztikus kritériumok: A hugyosdl vett vala-
dék mikroszképos kenetében (1800agyitas mellett)
. > 5 granolocyta lathato.
" — Mikrobiolégiai diagnosztikus vizsgalatokkal Neis-
rSeria gonorrhoeae nem mutathato ki.
i — Elbzetes tunetek nélkul kialakul6 megbetegedés.
Lehetlleg célzott antibiotikus kezelés alkalmazasa.
yddtibgondozast nem igényel. A betegeknél HIV és luesz
szirbvizsgalatok elvégzése sziikséges.

e) FerBtlenités:Nem igényel.

d) FertStlenités:Nem szilkséges.
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B) Teendk nongonorrhoeas acut urethritises beteg s
xudlis partnerével:

A partnerkezelés megajanldsa szikséges. Igaz
Chlamydia trachomatis okozta acut férfi urethritis ese
a szexudlis partner kezelése még tiinetmentesség ese
indokolt.

8. Megetzés: A lakossadg széles kirfelvildgositdsal
szlkséges.

Actinomycosis
(Sugargomba betegséqg)
BNO10: A42

1. Koérokozo: Actinomyces israelii.

2. Ferizés forrasa:A beteg és a tlinetmentes koérokg
aritd.

3. Terjedési moKbzvetlen érintkezés, cseppferés.

Endogén ferdzés esetén az oralis flora korokozoi a

nyalkahartya aprd sérilésein at a szovetekbe hatol
Nagyobb az endogen ferzés jelend$ége az elhanyago
cariesekben, atonsillak lacundibanslddi kérokozok
altal.

4. Lappangasi id” Bizonytalan. Exogén fey¥és esetén
néhany nap, de néhany hét is lehet.

5. Fontosabb tlinetekElb6szor rendszerint a kilonb®dz”

testiregekben alakulnak ki kronikus folyamatok: ot
haslreg, cervicofacialis regio (sinusitis), ezdkd fertizés

mésodlagosan terjed at ark®, ahol deszkakemény basz”

rodések keletkeznek, kékesvoros elszabdéssSel, sipo-
lyokkal, melyeklol igen jellemn” kénsarga granulumoke
(tékéket) tartalmaz6 genny Uril. Az etdéges bffolya-
mat ritkabb.

6. Ferizdképesség tartamaEndogén fedzések lehet”
ségét tekintve ismeretlen, egyébként amig a véladé
korokozot tartalmaznak.

7. Teendk a betegség @l6rduldsakor:

A) Teendk a beteggel:

a) JelentésNem bejelentenal”

b) ElkulonitésNem szikséges.

¢) Jarvanyugyi laboratoriumi vizsgalatgénybe vehet”
Genny, kopet killdhet”az ANTSZ teriiletileg illetékes
megyei intézetének mycologiai laboratériuméba.

d) Fert6tlenités A gennyes valadékokat és a vell
szennyezett targyakat folyamatosan d#eriiteni kell. A
kotszereket el kell égetni.

zéphtae epizooticae
(Stomatitis epizootica, ragadds széj- és kdromfajas)
pIBINO10: B08.8
tén
ten is Kérokoz6: A sz4j- és kéromfajas virusa (Picornaviri-
dae csaladd, Aphtovirus nemzetség).

2. Fertizés forrasaBeteg hasitott pat4ju allatok (szarvas-
marha, sertés, bivaly, juh, kecske).

3. Terjedési modAllatokkal valé kdzvetlen érintke-
zés, ferbzott takarmény, tej- és tejtermék, targyak, va-
ladék, vizelet, széklet, nyal atjdn. Emberi megbetegedés
igen ritka.

4. Lappangasi id” 3—7 nap, ritkan tébb.

5. Fontosabb tlnetek:az és fejfajas; a szajnyalkahartya
voros, rajta kendermag, borsé nagysagu hdlyagok, kezdet-
ben tiszta, kédib tejszawén zavaros tartalommal; nyalfo-

Zg/és, nehéz nyelés. Gyakran az ajkon, a tenyéren, a talpon
es a koroméagyak mentén is vannak hdlyagok.

6. Ferizdképesség tartamaA lappangasi id"végésl a
klinikai gydégyulasig. A virus beszaradva honapokigdert”
h 5Qképes maradhat.

t 7. Teendk a betegség elérdulasakor:

A) Teendk a beteggel:

a) JelentésNem bejelentena,"de az esetlegeseroel”
fordul6 emberi megbetegedés esetén a terliletileg illetékes
hatdésagi allatorvost értesiteni kell.

b) Elkllonités A betegeket el kell kuléniteni.

_€) Jarvanyugyi laboratériumi vizsgalatgénybe vehet,
da FM Allategészségiigyi és Elelmiszeretierd” Szolgalat-
tal tortént ebzetes megbeszélés alapjan.

d) Fert6tlenités:Folyamatos és zaro fertiénités szik-
séges. ElsSorban a valadékokat és az ezekkel szennyezett
Wanyagokat kell fedfleniteni.

8. Megetzés: Altalanos egészségiigyi rendszabalyok. A
fertbzott allatallomany megfelel’kezelése az allategész-
ségligyi ebirasok alapjan.
2kok

Ascariasis (Ascariosis)
(Orséférgesséq)
BNO10: B77

1. Kérokozo: Ascaris lumbricoides.

2. Ferbzés forrasa:A fert6zott ember.

D
3. Terjedési mod:A széklettel kiurult éretlen peték a
-Q(Ulvilégban (talaj, szennyviz, iszap) megfeldidmérsék-
let és nedvesség mellett kb. egy hénap alatt valna&-fert”
z0képessé. A feot?bképes peték a szennyezett talaj, kéz,
nyersen fogyasztott gyimolcs és zoldségfélék kozvetitésé-

8. Megebzés: Altalanos higiénés rendszabalyok.

vel terjednek.



3764 MAGYAR

KOZLONY 1998/46. szam

4. Lappangasi id” A fert6z6képes peték lenyelése uts
a szervezetben két hénap alatt ddjiék ki az ivarérett
férgek.

sen folyik le. Nagyobb szadmu féreggel vald dedftségben
a migracié idszakdban pneumonia, bronchopneumo
a bélfazisban hanyinger, hanyas, gyomor- és bélpanas

6. Ferizdképesség tartamaAmig a bélben férgek van
nak. A talajba kerilt peték megfedeKornyezeti feltételek
k6zo6tt hosszu ideig, hdénapokig, esetleg évekig élet-
fertbz6képes 4allapotban maradhatnak.

7. Teendk a betegség @l6rdulasakor:

A) Teendk a beteggel:

a) JelentésNem bejelentenal”

b) Elkulonités Nem szikséges.

c) Jarvanyugyi laboratériumi vizsgalatgénybe vehe-
t6. Diagnosztikus vizsgalatra bekildbeszékletminta
az ANTSZ teriletileg illetékes parazitolégiai laborat
riumaba, illetve az OEK Parazitoldgiai osztalyara.

d) Fert6tlenités:A beteg kornyezetében, valamint
fert6zés terjedésének megeEsében a WC-hasznal
utani, valamint az étkezéselo#ti higiénés kézfedtle-
nitésen kivul igen fontos szerepe van a széklet, valan
a széklettel kontaminal6édott talaj fetténitésének. A
széklet, valamint a talaj, ez utébbi csak nagyon indok
esetben, kis kiterjedésferileten, elZetes kdrnyezet
vizsgélat alapjan 6%-o0s krezololdattal, 8 6ras beha
idb6 utan 100%-o0s petepusztité hatassal dezinfizialh

8. Megebzés: Nyersen fogyasztott zdldségfélék gond
lemosasa. A szennyvizzel valé dntdzésre, tragyazasra
natkoz6 rendeletek betartasa.

Diphyllobothriasis
(Halhus galandférgesség, Hal-taeniasis)
BNO10: B70.0

1. Kérokozo: Diphyllobothrium latum, tdbbgazdas Ta
nia-faj.

2. Ferbzés forrasa:A fert6zott ember.

3. Terjedési modAz ember nyers vagy nem kedlii
sutétt, Bzott borsdkas halhis fogyasztasa Gtjanosdd”
het. Mint végs“gazda, székletével Uriti a petéket, amely
vizben é&b” kdztigazddban fedve végleges larvaformayv
(plerocercoid) alakulnak, és a halak zsigereiben, izon
taban taldlhatok meg.

4. Lappangasi id”3—6 hét.

5. Fontosabb tiinetekAltalanos tiinetek, gyomor-bélzz
varok mellett anaemia perniciosahoz hasonl6 vérszeg
ség fejidik ki, B12 vitaminhiany miatt. A széklettel csa

D

5. Fontosabb tiinetekA fertbzés tobbnyire tlinetmente

an 6. Ferbadképesség tartamadmig a bélben férgek van-

nak.

7. Teendk a betegség @l6rduldsakor:

A) Teendk a beteggel:
a) JelentésNem bejelentenal”

nia, p) Elkulonités Nem szikséges.

z0Ke) Jarvanyiigyi laboratériumi vizsgalatgénybe vehet”

_ Diagndzis céljdbdl a peték kimutataséra székletet kell k-
deni az ANTSZ teriiletileg illetékes parazitoldgiai labora-
t&iumaba, illetve az OEK Parazitologiai osztalyara.

d) Fert6tlenités:Nem sziikséges.

8. Megebzés: Endémias terileten halhds nyersen valé
fogyasztasanak kerilése.

Enterobiasis (Oxyuriasis)
(Cérnagiliszta betegséqg)
é_BN010: B80

a 1. Kérokozo: Enterobius vermicularis.

at 2. Ferbzés forrasa:Fertizott ember.

. 3. Terjedési modKozvetlen érintkezéssel, a piszkos kéz
nint.’ . A )
ayan, targyak, étel, por, levegkozvetitésével. Gyakori az
li' . ab ano-ad-os autoreinfectio, amikor a omitf sze-
olt, o Az . e . PR
mély a végbéltdjék vakardsa kozben kdrme ald, ujjaira

-t é(sqmlt peték bekebelezése Utjan dertimagat Gjra.
at6.4. Lappangasi id’2—4 hét.

0os 5. Fontosabb tiinetekA fert6zottek gyakran tlinetmen-

L tesek. Viszketés és vakarasi nyomok észlelhetvégbél-
nyilas kérnyékén, emésztési és alvasi zavarok, faradékony-
ség, idegesség, appendicopathia, appendicitis.

6. FerdadképességtartamAmiga férgek a bélben vannak.

7. Tennival6k a betegség@iduldsakor:

A) Teendk a beteggel:

a) JelentésNem bejelentenal”

b) ElkulonitésNem szikséges.

c) Jarvanyulgyi laboratériumi vizsgalatgénybe vehe-
t6. Diagnosztikus célbél vizsgalatra bekildhetiorec-
talis vizsgalati anyag, a teriiletileg illetékes ANTSZ pa-
razitologiai laboratériuméba vagy az OEK Parazitolé-
giai osztélyara.

d) FerStlenités:Folyamatos fexflenités sziikséges. A
dbeteg korli femflenitési teenok kozul a legfontosabb a
areinfekcid, illetve a peték atvitelének megakadalyozasa.
nZ2anek megfeleén a kéz, illetve a kdérom ala kertlt peték

gyakori — meleg, foly6 vizzel, szappannal ékedj"korom-
kefével végzett — kézmoséassal tavolithatok el. A beteg
altal hasznalt moshaté fehérneket, ruhanemkKet

1-30 percig tortéaforralassal végzett kiféssel, anem mos-

ehgtd fel®fuhdzatot lehetég gizoléssel végzett, forrd va-

ksalassal kell fedfleniteni. Targyakra, padlozatra kerdlt

[1°)

féregpeték urilnek, féregizek nem.

peték hatékony feotlenitiszerekkel elpusztithatok.
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B) Teendk a kérmyezettel:

A fertbzottnek talalt személy kérnyezetében javaso
vizsgalatot elvégeztetni, és a fettinek talalt vala-
mennyi személyt egyidelég gydgykezeltetni.

8. Megebzés: Kormok rovidre vagasa, altaldnos, szen
lyi és kornyezethigiénés rendszabalyok betartasa.

Erysipelas hominis
(Orbanc)
BNO10: A46

1. Kérokozd: Streptococcus pyogenes.

2. Fertizés forrdsa:A beteg ember vagy kérokozé-ho
dozé.

3. Terjedési mod:A fertbzott ember léguti és egyé
véladékaival szennyezett kéz, kozvetlen érintkezés,
gyak (pl. kotszerek) utjan. dddérilések (égés, labujja
kozotti gombéas gyulladasok, utét stb.) fewzédése kaput
nyit a ferbzésnek.

4. Lappangasi id” 1—3 nap.

5. Fontosabb tiinetekdidegrazds és magas laz, ader
z06tt testrészen (leginkdbb az als6 végtagokon vagy a f¢
vords, meleg tapintatt, szélein kissé kiemetkéalt jele-
nik meg, amely langnyelvhez hasonloan terjed. 8dhé-
nye lymphangitis, ennek kovetkeztében nyirokpang
phlegmone, thrombophlebitis. A betegség recidivakra
lamos.

6. Ferbzdképesség tartamaA klinikai tunetek fenndlla-
séig, gennyes szddimény esetén a gennyedés megéz
Séig.

7. Tennivalék a betegség@iduldsakor:

A) Teendk a beteggel:

a) JelentésNem bejelentenal”

b) EIlkulonitésA beteget a kisgyermekekt gyermeka-
gyasoktol, operalt betegeitt friss sérilteldl” el kell ki-
[6niteni.

c) Jarvanylgyi laboratériumi vizsgalaigénybe vehet”
Bekildhet” szdvetnedv, gennyes sniWfiény esetébe
genny az ANTSZ terilletileg illetékes laboratériuméaba

d) FertStlenités:A kotszereket el kell égetni. EIs6r-
ban a kéz és a beteg hasznalati targyainak folyam
fertbtlenitése sziikséges.

B) Teendk a beteg kdmyezetében:

A beteggel érintkezett személyt szifézetml 7 napra
ki kell tiltani. Nosocomialis efordulas esetén ferzs-
forras kutatést kell végezni.

8.Megebzés: Az altalanos és korhazhigiénés rendsza

Erysipeloid Rosenbachi
t (&ertésorbanc)
BNO10: A26

@ 1. Korokozo: Erysipelothrix rhusiopathiae.

2. Fertizés forrasa:Beteg vagy kérokozéd-hordozé allat,
elddsorban sertés.

3. Terjedési mod:Beteg sertések vagy azok hisanak
kezelése, targyak utjan.

4. Lappangasi id” 1—3 nap, ritkan tébb.

5. Fontosabb tlinetekkKékvords duzzanat a femésnek
kaput nyitd sérulés kornyékén. Aofelvaltozas gennyedés
és laz nélkul, lassan, esetleg hetek alatt alakul ki. A kor-

r_nyéki nyirokcsomok gyakran duzzadtak.

6. Ferbzdképesség tartamadmig a klinikai gyogyulas

bbeki)‘vetkezik.

tar-7. Teendk a betegség elérdulasakor:
k a) JelentésNem bejelentenal”
b) ElkulonitésNem sziikséges, de a beteg az élelmisze-
rek kezelésél” tartézkodjon.
c) Jarvanylgyi laboratériumi vizsgalaltgénybe vehet”
El6zetes megbeszélés alapjan intracutdn befecskendezett
t"és visszaszivott folyadékot kell bekiildeni az ANTSZ teri-
ejtt)leg illetékes laboratériuméba vagy az OEK Bakteriolo-
giai osztélyara.

Jas)

h

8. Megetzés: Allategészségiigyi rendszabalyok, beteg
latokkal foglalkozéknal munkaegészségugyi Ovorend-
abalyok betartasa, w#hazat, gumikesztyhasznalata,

kézmosas, kézfatlenités, sériilés esetén sebellatas.

Herpes simplex
(Herpes labialis)
BNO10: B00.1

1. Kérokoz6:A H. hominis (herpesvirus, HSV) két tipu-
sa: a HSV1 és a HSV2.

2.FerizésforrdsaA beteg vagy tinetmentes virusarit”

3. Terjedési m6dA HSV1 nyallal, a HSV2 nemi érint-
N kezés Utjan terjed. Az Ujszulott HSV2 fexését szilés
. kdzben az anya hivelyvaladéka kozvetiti.
sfl' Lappangasi id”2—12 nap.
5. Fontosabb tuneteld primer HSV1 fervzés tdbbnyire
mar gyermekkorban megtorténik, enyhe stomatitis és iny-
gyulladas formajaban, de az esetek 90%-aban tlinetek nél-
kal (HSV1). Gyogyulas utan a virus a szervezetben latens
formadban megmarad, és kilénboakokbdl ismételten is
reaktivalédhat (l4z, tdlzott napozas, gastritis, immunszup-
béessziv allapot stb.). Az ilyen ,,herpes recurrens” az ajka-

ato

lyok betartasa.

kon és a szdj korul (herpes labilis), a szemen (keratitis,
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iritis, conjunctivitis) tipusos holyagos kiltések formajababakteridlis szuperinfekcidé esetén pedig sinusitis, otitis stb.
jelentkezik. A HSV2 feZésre a pubertas kor utan kerulA megbetegedések tlinyomé tdbbsége azonban enyhe le-

het sor, ilyenkor a méhnyakon, a férfi nemi szerveken

pialyasu, 2—6 nap alatt gyogyul, azgEbb betegeknél néha

hélyagok keletkeznek. A holyagok porkésddéssel gyogydiesszabb rekonvaleszcenciaval. A valédi influenzat, kulo-
nak. Sulyos, az U(jszillotteknél csaknem mindig halalo$isen az influenza jarvdnyok kezdetén, edelZ ,,in-

szowWddmény a virémids uton keletkezett meningoencey
litis herpetica.

6. Teendk a betegség @l6rdulasakor:

A) Teendk a beteggel:

a) JelentésMeningitis vagy encephalitis tiinetek eset
be- és kijelentésre kotelezett meningitis serosa vagy en
halitis infectiosa megjeldléssel.

b) ElkulonitésA betegtl tavol kell tartani az ekcém@
betegeket és csecseket.

¢) Jarvanyugyi laboratériumi vizsgalatgénybe vehet”
az OEK Virologiai iosztalyaval tortént megbeszélést k
vetden.

d) FertStlenités:Nem szilkséges.

7. Megebzés: Az ekcémés trfelllet HSV fer6zése su-
lyos lefolyasu, ezért el kell kerilni, hogy a dermatitisb
ekcémaban szenvedbeteg herpeszes beteggel érintk
zék. Ugyanez vonatkozik a csecs#me és azokra, akil
immunszupressziv kezelésben részesiinek. Ha az anyz

zoltan herpes genitalisban szenved, a perinatalioztest”

elkertilésére indokolt lehet a csaszarmetszés.

Heveny felw’léguti fert6zések
BNO10: J00—J06

1. Koérokozo: Virusok (reovirus, rhinovirusok, adenoy
rusok és parainfluenzavirusok kuldnbogZerotipusai, rit-
kabban a coronavirusok és egyéb enterovirusok
chlamydiak és mycoplasmak sulyos tarsfeésként, egyél
baktériumok és gombék tdbbnyire csak masodlagoe-fe
zésekben jatszanak szerepet. (Az influenza, a streptc
cus és enterovirus feméseket lasd kiilon fejezetekben

q

2. Feridzés forrasa:A beteg vagy a koérokozo6-hordoz
ember.

3. Terjedési mod:.Cseppfentzés, kdzvetlen érintkezé
ritkAbban targyak atjan (zsebkemdpohar stb.).

4. Lappangasi id” A korokozotol fuggén 1—7 nap.

5. Fontosabb klinikai tiinetekRendszerint hirtelen kez
det, natha, pharyngitis, laryngitis, tracheobronchitis, 14z

rhinovirusok tébbnyire csak enyhe nathat okoznak. A ¢

csenok és kisgyermekek betegsége RS virus és pa
fluenza virus fedzés esetén sulyosabb tunetekkel jarf
eclampsiaval, hasmenéssel, folyadékvesztéssel. Egyes
novirus szerotipusok nyaki nyirokcsomoé-duzzanato
,,pharyngoconjunctivalis l4zat” okoznak. A heveny lég

infekciok széwdményeként croup syndroma, bronchig

nhiuenza-szar” megbetegedéselft” néha csak jarvanytani
sajatossagai, azaz a hosszabb lappangastsdd laborato-
riumi vizsgélatok alapjan lehet megkulénbdztetni. Az in-
fluenza-szeau; ,,grippés” megbetegedések aetioldgiai elkl-
_lonitéesére egyébként a mindennapi gyakorlatban a direkt
EBntigénkimutatas(ok) biztositanak elkulonitési lebét”
C§Bket. Ez a vizsgélat csak az azok végzésére alkalmas labo-
ratériumokkal tortén” elézetes megbeszélés alapjan, su-
Slyos klinikai megbetegedés vagy halmozotbfetdulas
esetén kérhet”

5- 6. Ferbzdképesseg tartamaAmig a korokozo a léguti
valadékokkal trdl.

7. Teendk a betegség @l6rdulasakor:

A) Teendk a beteggel:
en, a) Jelentésnem bejelenteral”
ez- b) ElkilonitésA beteget csecsavki6l, koraszildttek-
tél el kell kiléniteni, csecsamfthonokban, kérhazi cse-
2 genuosztalyokon kulon részlegen kalkét elhelyezni.

c) FerStlenitésA beteg valadékait és veliik szennyezett
targyakat folyamatosan fetténiteni kell.

Human toxocariasis
(Visceralis larva migrans syndroma)
BNO10: B83.0

b )1. Koérokozok:Toxocara canis és Toxocara cati.
"2, Ferzés forrasaA kutya és a macskaplgg a fiatal

srélatok.

;’Océ. Terjedési mod:Az allatok székletével irdl peték
k6

zvetlenll nem fedZnek, csak a kuilvildgban tortént
6embriondlédas utan valnak ferfképessé. A szennyezett
folddel, homokkal, enteralis Gton jutnak az emberi szerve-
zetbe.

51
4. Lappangasi id” A fertézés intenzitdsatol fuggh
néhany hét vagy honap.

5. Fontosabb tinetelA larvak lokalizacidja szerint maj-
'%lgzzanat, pneumonia, esetleg laz. Szemtlinetek, gyakran
 csak a fedZzést kovatén hosszU @mulva jelentkezhet-
“SGek. Jellema” haematoldgiai tlnetek, as” leukocytosis
'Aen nagyaranyd eosinophilia. A betegség rendszerint kro-
1ag<eus lefolydsu, elsSorban kisgyermekek kdzott gyakori.

kat, 6. Ferdzadképesség tartameéEmberol emberre nem ter-
Ujed. A peték a talajpan megfaedelkdriimények kozott
lihosszu ideig, hdénapokig, évekig élet- és dafképesek

tis, pneumonia, meningitis €s encephalitis isfaulhat,

maradhatnak.
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7. Teendk a betegség @l6rdulasakor:

A) Teendk a beteggel:

a) JelentésNem bejelentenal”

b) ElkulonitésNem szikséges.

c) Jarvanylgyi laboratériumi vizsgalaigénybe vehet”
Szeroldgiai vizsgalatra alvadasgatlé nélkul vett vérm
kildhett az OEK Parazitologiai osztalyara.

d) FertStlenités:Nem szilkséges.

8.Megetbzés: Altalanos higiénés rendszabalyok. Kuty.
kititasa a jatszéterekt, a gyermekek tavol tartasa
allatok drlléekével szennyezett helyaelktKutyak periodi-
kus antihelminticus kezelése.

Hymenolepiasis (Hymenolepidosis)
(Torpe-galandférgesség)
BNO10: B71.0

1. Kérokoz6: Hymenolepis nana, ritkhn Hymenolep
diminuta.
2. Ferizés forrdsa:Fertizott ember, patkany, egeér.

3. Terjedési modA széklettel Urid”érett peték kdz-
vetlen érintkezéssel, enterdlis Uton, éleimiszerek, h
néalatitargyak kbzvetitésével jutnak azembeti szerve
be. A H. diminuta a kdztigazdak (lisztbogar, lisztmo
patkdnybolha) elfogyasztasa révén terjed.

4. Lappangasi id”2—3 hét.

5. Fontosabb tlinetekA fertbzottek tébbsége tlinetmer

tes. Masszivabb fextés esetén gyomor-, bélpanaszok, |ét
vagytalansag, émelygés, hanyinger, hanyas, hasmenés, k

doktaji fajdalom, gorcsos allapot, vérszegényseg, alma
ség.

6. Ferbzdképesség tartama#mig a férgek a bélben jele
vannak.

7. Tennivalok a betegség@idulasakor:

A) Teendk a beteggel:

a) JelentésNem bejelentenal”

b) ElkulonitésNem szikséges.

c) Jarvanylgyi laboratériumi vizsgalaigénybe vehet”

Diagnosztikus vizsgalatra, a féregpeték kimutatdséara s &k

letminta kiildhet”be az ANTSZ teriiletileg illetékes inte
zetének parazitolégiai laboratériuméba, illetve az O
Parazitologiai osztalyéra.

d) FertStlenités:Nem szilkséges.

B) Teendk a beteg kdrmyezetébehfert6zottek felde-

ritésére a beteg kdrnyezetében széklefszVizsgalatot
lehet végezni. A fedZbtteket a beteggel egyoidén java-

Influenza
BNO10: J10, J11

1. Kérokozé: Orthomyxovirus influenzae. Harom szero-
tipusa van: A, B és C. Az influenza A szerotipusokat a virus
felszini fehérjéinek — hemagglutinin (H) és neuraminidaz

nfﬂl) — antigénszerkezete alapjan altipusokra osztjdk. Em-
berben eddig a HIN1, a H2N2 és a H3N2 altipus okozott
pandémias/epidémias megbetegedéseket. Az influenza A

. virusok periodikusan isméili§, orszagos, esetleg vilagjar-
vanyokat okoznak. Az influenza B tipus antigénszerkeze-

D
=

aztileg stabilabb, rendszerint k6z6sségekben okoz elszigetelt

halmozo6dasokat, de terileti jarvanyok isfetdulhatnak.
Az influenza C gyermekkori megbetegedéseket okoz.

2. Feriizés forrasa:A beteg vagy a koérokozo6-hordozoé
ember. Az influenza A virusokat eosl“allatokbdl (sertés,
16, bélna, foka) és madarakbdl is izolalték.

3. Terjedési mod:.Cseppferzés.
4. Lappangasi id” 1—3 nap.

is 5. Fontosabb tineteldirtelen kezdet, magas laz, a torok
voros belovelltsége, elesettségoeizom- és izlleti fajda-
lom, fejfajas, inproduktiv kdhdgés, esetleg bronchitis. Az
egyéb léguti virusfeoZésekre jellenzfelsd 1éguti huru-
tos tlnetek hidnyoznak. Sulyos esetben cseulseéh’ec-
aar_npsia, idseknél akut keringési elégtelenség (toxikus
inetek) alakulhatnak ki. Szosimények: virus-pneumo-

z&Y axuinatnai X
Mua, bakterialis tarsfesések.

6. Ferbzdképesség tartaméEelteheven a klinikai tiine-
tek fennallasanak es3 napja. Kivételt képeznek az im-
munhianyos betegek, akik honapokig Urithetik a virust.

" 7. Teendk betegség eférdulasa esetén:

éﬁ) Teendk a beteggel:
lan-8) JelentésCsak szamszarddatokat kell koz4Ini a beteg-
ségetfordulasakor. Azinfluenza@iérduldsara vonatkozo-
an kulon jelentési rendszer van érvényben. A szokasos jarva-
nnyos idiszakban (oktéber 1-@tiarcius 1-jéig) az ANTSZ
,Figyel szolgélatot” mikddtet. A kijeldlt haziorvosok he-
tenként jelentik az ,,influenza-seérinegbetegedéssekkel
jelentkeDd betegek szadmét a varosi intézetnek. Ez utébbi a
megyei intézetnek tovabbitja a jelentést. Abban az esetben,
ha a betegek szdma jeles€h megemelkedik, és egyéb jar-
vanyra utal6 jelek is mutatkoznak, a megyei intézet elrendeli
a ,,Jelemt”szolgalat™ot. Ez esetben valamennyi haziorvos
hetenként jelenti azinfluenzas betegek szamat, a betegek kor
_szerinti megoszlasat, a tappénzes allomanyba vett betegek,

drhéazba szallitott betegek, spivfiényes esetek kdrforma
es életkor szerinti szamat, tovabb4 a halalesetekre vonatkozo
adatokat. A szamszejélentéseket avarosiintézet tovabbitja
a megyeiintézetnek, ez utébbi az OEK Jarvanyugyi osztalya-
nak.

b) EIkulonités:A beteget a heveny tiinetek lezajlaséaig

ajanlatos elkuloniteni, ofég csecseoktol, dregekdl, le-

y4

D

m

solt kezelni.

gyengult allapotban lév"és immunszupresszalt betegek-
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tél. Korhazi elkilonités csak sulyos esetben indok
Bentlakdsos otthonokban az elkulonitésre kulon hely
get kell kijeldlni. Az ilyen jelleg” elkulonitésre a korha

zakban elrendelt meged intézkedések az iranyadoak.

c) Jarvanylgyi laboratériumi vizsgalaigénybe vehet”
A betegtl a megbetegedés 1—2. napjan érdemes toro
litd folyadékkal vagy orr-garat tamponnal vizsgéalati an
got venni virusizolalads és direkt antigénkimutatas célja
A mintdkat hitdtaskdban kell az OEK Virolégiabdszta-

lyanak Influenza laboratériumaba vagy az ANTSZ ter( &

tileg illetékes virologiai laboratoriumaba kildeni. Sze

l6giai vizsgalat céljabdl a betegség kezdeti szakaszabe r#( 9

a labadozasi mszakban kell vért venni. Diagnosztikl
értéke a titeremelkedésnek van.

d) FerStlenités:Folyamatos fedflenités sziikséges.
fert6z6 beteg, valamint a f@t8 megbetegedésre gyan
személy kornyezetében sziikségesoftatitési teenok —
kéz folyamatos fedflenitésén kivil — etsorban az orr-

és torokvaladékok, kdpet és ezekkel a valadékokkab-fer

z6dott eszkozok (enészkdzok, ivoedényzet stb.) textilid
(zsebkend; &gynem; haléruha, torilkéz“stb.) folyama-
tos ferttlenitésébl” all, virucid hatasu dezinficiensekke
Igen fontos a betegszoba, illetve a tdbb személy tarté
dasara szolgald helyiségek gyakori szaktése, a betegek
betegségre gyanus személyek azonnali izolacioja.

8.Megebzés: Altalanos higiénés rendszabalyok. Jarvj
idején az ANTSZ korlatozhatja az 6sszejoveteleket, h
hézi latogatasi tilalmat rendelhet el. A kdrhazakban to
ndé kulon influenzas osztalyok létesitése, a betegfely
surgds esetekre val6é korlatozdsa a jarvangsidikara ja-
vasolt.

Védbltasok: Az aktudlis oltasi és finanszirozashied”
sok szerint a kockazati csoportokat (60 évesnéteatlb,
tovdbba krénikus sziv-, érrendszeri, légzérvi, anyag-
csere-betegségben szenwebétegek; tartds szalicilat ke
zelésben részesiilgyermekeket), tovabba a veszélyez
tetteket ellaté egészségugyi dolgozdkat a varhatd jar
elétti hénapokban kell oltani.

Mycoses, gombas betegségek
BNO10: B35—B49

I. Gombés bdrbetegségek

A Dermatophyton gombék &ltal okozott wrbetegségek
BNO10: B35

1. Kérokozé: Trichophyton (Achorion), Microsporun
és Epidermophyton fajok.

2. FertizésforrdsaA beteg ember vagy allat, eldrban
kutya, macska, szarvasmarha.

3. Terjedési modKozvetlen érintkezés gombasorbé-
tegségben szenvedmberrel vagy allattal; kdzvetithetik

obetegséget kdzbs hasznalati targyak, ruhakerghullott
idédrpikkelyek és hajszalak, de a talaj is.

4. Lappangasi id!” Valtozé.

Kb Fontosabb tineteld hajas fejlofon a dermatophyton

ajok feluletes és mely folyamatokat okoznak. A felliletes
z Ivaltozasok — amelyek gyakorlatilag csak gyermekeken
ordulnak et’ — trichophytia esetében fillérngit10 cm-es
iatmeojl, kerek, éles hatard, korpazéan haml6 foltok
0@Iakjaban jelentkeznek. A hajszalak fénylket vesztik és
\ i{"nb'dzj' magassagban letéredeznek, de kopasz teriile-
JSte nem keletkeznek. Microsporia esetében kisebb-na-
gyobb, finoman hamlé terlletek talalhatok, amelyek liszt-
Atel behintettnek latszanak. A hajszélaka flszine felett
JS2—3 mm magassagban egyenletesen toéredeznek le és a
megmaradt hajszélcsonkok szirkésfehér sporahlvelyek-
kel boritottak. Mély trichophytia a hajas fejigh csak
yermekkorban fordul el” Kezdetben lencsényi, babnyi,
lkmajd fillernyi, a Wt sikjabdl kiemelked”hyperaemias,
enyhén besrt gbécok jelentkeznek, melyek ddél nove-
| kedve, illetve a szomszédos gdcokkal dsszefolyva kelvirag-
Z‘@é)_z hasonlé, dudoros képletté alakulnak, amelyek felszi-
nen a saftisodk szjadékabdl spontan vagy nyomasra,
'blizés, purulens valadék Urtl. Aosgzalak nem toredez-
nek le, hanem az elgennyedt folliculusokbdl kihullnak,
injletve konnyen kihdzhatok. Kiterjedt folyamat esetén laz,
giossz kdzérzet, nyirokér- és nyirokcsomo-gyulladas léphet
rtéel. A hajas fejbf favusa esetében kezdetbenoa bhdmio,
édig lobos, és ezen terileten apré, porkoket utanzé elval-
tozdsok (kezddd scutulumok) lathatok, amelyek peri- és
intrafollicularis elhelyezkedégk. Késbb a scutulum szi-

ne kénsarga, esén tapad6 és nagyrészt gombaelemiekb”
all. A folyamat hegedéssel gyogyul, amely maradandé ko-
paszsagot okoz, de a kezdeti szakban felismert és szaksze-
,_-rien kezelt esetben a hegesedeés elkenilhEisszabb
tdenndllas utan a scutulumok mellett heges teruletek is
dathatok. A hajszalak a scutulumok kdzepéen helyezkednek
el, nem tornek le, fakoszirkék és egészben kihGzhatok.
Foéleg fiatal korban fordul el”20 éven felll joval ritkdbb.
Férfiaknal a szakalltajékon fellletes vagy mély trichophy-
tia fordul e, amelyeknek klinikai képe a hajas fejb”
megfelet folyamataval azonos, de a a fellletes folyama-
tokndl kor alaku elvaltozasok szélén hyperaemia €s pustu-
lak is lathaték. A pihesr®ds Wrén a dermatophyton gom-
bafajok felliletes és mély folyamatokat okozhatnak. Fell-
letes folyamatndl a dydn centrifugalisan terjeqd gyulla-
dasos, éles hataru foltok keletkeznek. Kozponti részik
hamlik, szélukon vesicula-koszort és porkok lathatok. A
kdzponti, mar gyogyuld részen kialakuld Ujabb gyulladas
kovetkeztében tobbszords, egymast koribvgyirik kép-
z6dhetnek, amelyek az elvéltozdsnak ,,kokarda” alakot
kdlcsbndznek. Ezek az elvéltozasok a nagy hajlatokban
gyakoriak. A pihesafos wr mély folyamatai follicularis,
perifollicularis gyulladas képében jelentkeznek: valtozo
nagysagu, adr felszinébl kiemelked, tomotten besrt,
akor alaku gyulladasos plakkokat egyes korformékban fol-

N
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licularis pustuldk boritja. A kérémgombasodas a kéz és
kdrmein egyarant efordulhat. Jellenaié a kormok fé-
nyének elvesztése, fellletének egyenetlenné valasa,

romlemez felrostozddasa, téredezése, a szirkés vagy

gasbarnas elszinedés és a kordom a koromagyrol valg

kiemelkedése, az alatta felrakddott gombaelemeket t3
mazé piszkossarga, porhanyos térmelék kovetkeztébe
folyamat leggyakrabban a kérém szabad szélei feldul

ki. Az interdigitalis mycosis kulondsen gyakori a labuijj
kozott, de edfordul a kézen is. A folyamat viszketéss
apré, a hamban dl'vesiculak megjelenésével keztK,

majd a vesiculak (amelyek gyakran valnak pustulak
megnyilnak és a folyamat aFhaladtaval élénkvoros
hamfosztott tertletek keletkeznek, melyeket felemedk
fellazult, pall6, fehér, hamgallér dvez.

6. Ferbzdképesség tartamaAmig az elvaltozasokbd
gombaelemek mutathatok ki.

7. Teendk a betegség @l6rduldsakor:

A) Teendk a beteggel:

a) JelentésA fenti kérformak nem bejelentend”

b) Elkiulonités:A betegség gyanlja esetén a bete
haladéktalanul a teriletileg illetékesoiB"és Nemibeteg+
gondozé Intézetbe kell irdnyitani.

c) Jarvanyugyi laboratériumi vizsgalaElvégzéséol a
szakrendelés tartozik gondoskodni.

d) FerStlenités: Folyamatos fedflenités veégzera”
gombak ellen hatdsos eljarasokkal. dst&'ban a orpik-
kelyekkel, hajszalakkal szennyezett anyagokat kelbtfer
leniteni.

B) Teendk a kodmyezettel: A kdmyezettel kapcsola
intézkedésekre is szakrendelés ad utasitast.

8. Megebzés: Az 4ltalanos egészségugyi rendszabaly
betartasa a betegeknek a kdrnyeaktl#ld korai kiemelé-
se és a kornyezet whVizsgalata. Allati eredetbetegsé-
gek esetén Allatorvosi intézkedések szukséges.

B) Egyéb gombafajok altal okozott Iofbetegségek (der-
matomycosisok)

1. Kérokozé:Sarjadzé6 gombak (Candida B37.2, Crypto

coccus B45.2 stb.), penészgombak (Aspergillus B44.8,
nicillium B48.4, Scopulariopsis stb.) és ,,dimorf” gomb
fajok (Blastomyces B40.3, Histoplasma B39.9, Coccid
des B38.3 és Sporothrix B42.1).

2. Ferizés forrasa:Beteg ember vagy allat, feeott
novények és a fayrttt talaj. (Egyes gombafajok ugyanis
talajban, a névények gyokerein szaporodnak é€s onnan
nak a kornyezetbe, de emhb#rémberre nem terjednek
pl. Sporothrix.)

3. Terjedési modFertizott anyagok, haszndlati targya

a ko

n

o

lab4. Lappangasi id” Valtozo.

.5. Fontosabb tlinetel& bér candidosis tipusti megbe-
tegedései etsSorban a nagy hajlatokban, az ujjk6zok-
én, a tenyéren, a kérmokon és koromagyakban fordul-
rt%ia-k elf. A nagyhajlatokban és ujjk6zokben élénkvoros,
nedvedn, korkords, majd dsszefolyd, hamfosztott terl-
letek észlelheadK, melyek szélét felemelkedpallo, fe-
hér, hAmgallér ovezi. A kialakulas kockéazatat noveli a
Or izzaddsa vagy méas okbdl Iétrejott maceralddas,
amelyre tobb foglalkozas is hajlamosit. A betegség ki-
% akulasa szempontjabdl jelesgge van a cukorbeteg-
ségnek is. A Busse—Buschke tipusu sarjadzé6 gombas
a’é}é’)rbetegségben (cryptococcosis) kisebb-nagyobb, t6-
"™ott cutan, subcutan, ellagyulé és sipolyosod6 csomék
keletkeznek. Kivételesen ritka a glutealis forma, kiter-
| jedt besmt6déssel, egymassal Osszeftiggbdséges
gennyet (riv” sipolyokkal. A Gilchrist-tipust észak-
amerikai blastomycosis képe valtozatosabb, erythemak,
papulak, vesiculdk és pustulak is lathatok. A penész-
gombék okozta dfbetegségek (aspergillosis stb.) elki-
I6nitése az egyéb dermatomycosisokt6l a klinikai tine-
géek alapjan nem lehetséges. Igen ritka kivetedektte-
kintve, csak a mykoldgiai laboratoriumi vizsgalatok
szolgaltatnak biztos tAmpontot. A sporotrichosis leg-
gyakrabban a végtagokon fordubeH wrben besazf6-
dés keletkezik, amely kifekélyesedik. A folyamat a nyi-
rokutakon terjed tovabb, azok mentén Gjabb he®dé-
sek, majd fekélyek jonnek létre. Jellemz” fekélyek
wvonalas elrenderdése. A folyamat a regiondlis nyirok-
csomoig terjed.

—

tos 6. Ferbziképesség tartamafmeddig az elvaltozasok-
ban gombaelemek mutathatok Ki.

ok 7. Tennivalok a betegség@fdulasakor:

A) Teendk a beteggel:
a) JelentésNem bejelentenal”

b) Elkulonités:A betegség gyanuja esetén a beteget
haladéktalanul a teriletileg illetékesoiB“és Nemibeteg-
gondozé Intézetbe kell iranyitani. Sarjadzé gombak okoz-
ta kdéromagy-gyulladas és a képrériek egyéb sarjadzé
gombas megbetegedése esetén az élelmiszeriparban dol-
gozékat és az élelmiszeripari tevékenységet folytatokat a
ljél_mkakdrukbf azonnal ki kell emelni.

a- ©) Jarvanyugyi laboratoriumi vizsgalaklvegzeséol a
opzakrendelés gondoskodik.

d) FerStlenités: Folyamatos fedflenités végzeral”
gombak elleni hatdsos eljarasokkal. dslsrban a sebvala-
dékokat és az ezzel szennyezett anyagokat kettiamt~

Geni.
jut-

B) Teendk a kdmyezetteA kdrnyezettel kapcsolatos
intézkedésekre is a szakrendelés ad utasitast.

k, 8.Megetzés:Altalanos és munkaegészségiigyi higiénés

gyakran a talaj utjan.

rendszabélyok.
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C) Nyélkahartya mycosisok

Az Ujszilottek szijpenésze (candidosis oris neon
rum) BNO10: P37.5: soor igen gyakori megbeteged#s
leg nosocomialis feo/és kovetkeztében.

1. Kérokozo:Candida albicans.

2. Fertdzés forrdsaA beteg és a koérokozé-hordoz
ember.

3. Terjedési médSzilés kdzben az anya hivelyvalag
kaival vagy késbb, szennyezett kéz, illetve targyak (koz
teasiivegek és apolasi kellékek stb.) atjan.

4. Lappangasi id” 2—5 nap.

5. Fontosabb tinetelEehér gombas foltok jelennek mé
az Ujszilott szajadban, nyelvénpszakos eltavolitasuk vér
zést okoz. A vastag lepedék gatolja a szopast. Gon
lepedék a végbél kérnyékén isofefdulhat. A szajpenés
kialakulasa a komplikalt szilések utan a leggyakor
Kégdbbi jelentkezés (3 hdnapos korig) leromlott cseg
mbknél valamely sllyosabb alapbetegség kigéténsége
lehet. Szowdmények: a gyomor-bél-csatorna pseu
membranos gyulladasa, vulvovaginitis, haematogen d
szeminacié Utjan meningitis, endocarditis stb.

6. Ferdasképesség tartamaAmeddig a Klinikai elvalto-
zasok tartanak.

7. Teendk a betegség @lérdulasakor

A) Teendk a beteggel:

a) JelentésNem bejelentenal”

b) ElkulonitésNem szikséges.

¢) Jarvanylgyi laboratériumi vizsgalatlem sziikséges

d) FerStlenitésA valadékokkal ferzott targyak folya-
matos fervtlenitése.

8. Megebzés: Kdorhazhigiénés rendszabalyok betarts
az Ujszulott osztélyokon: kézmosés, minden (jszulott
egyéni apolasi eszkdzok és ezek gondos sterilizalasa

[I. T4d'omycosisok

1. Korokozok: Sarjadz6gomba, penészgomba és ,

morf” gombafajok. (Aspergillosis B44.0, Blastomycosis

B40.0, Coccidioidomycosis B38.0, Cryptococcosis B45
Histoplasmosis B39.0, Paracoccidioidomycosis B4]
Sporotrichosis B42.0, Zygomycosis B46.0)

2. Ferizés forrdsaBeteg ember vagy allat.

3. Terjedési méd:Penészgombak esetében leggyakr
ban belégzés Utjan. Ebba szempontbdl kilonds jelent
ségi a mikroszkopikus gombék tenyésztésével (gyogys
és élelmiszeripar), valamint a penészes anyagokkal
csolatos munka ¢fég mepgazdasagban, de egyes ip
agakban is). A korokozok ferxbtt targyak, anyagok, leve

g6, talaj, névény uatjan is terjednek. Sarjadzégombas meg-
betegedések a szervezet normalis gombaflérajabdl kiin-
atdlva, endogén uton is keletkezhetnek, igy pl. cstkkent
fimmunitas mellett folytatott hosszan tartd, szélesspektru-
mu antibiotikus terapia hatasara.

4. Lappangasi id!” Valtozé.

5. Fontosabb tinetekTudd lokalizaciénal a klinikai
tunetek az elkulénit“diagndzis szempontjabdl nem mér-
tékaddak, mert mas koérokozék altabidbzett betegségek
léképét (bakteridlis pneumonia stb.) utanozhatjak. Sok eset-
Oben a rontgenlelet is megtévasiEhet. A pontos diagno-
zis felallithsahoz mykoldgiai laboratériumi vizsgélat szik-
séges.

e

Nbay. Teendk a betegség elGrdulasakor:
F a) JelentésNem bejelentenal”
"b) ElkilonitésNem szikséges, de a beteget megielel”
se- L ;
Szakellatidsra kell beutalni.
jo- C) Jarvanylgyi laboratériumi vizsgalatgénybe vehet,
i€lozetes megbeszélés alapjan az OEK Mikoldgiai osztalya-
val. E célbdl a beteget szakellatisra kell beutalni.
d) FerStlenités: Folyamatos fedflenités végzeral”
gombék ellen hatasos eljarasokkal.

o

6. Fer6zképesség tartamaAltalaban az elvaltozasok
nnéllasaig.

(=)
(o3

[ll. Opportunista gombas fert6zések
BNO10: B48.7

Ebbe a csoportba azok a gombéasofegtek tartoznak,
amelyeket olyan alacsony virulencidju gombak okoznak,
amelyek a fedZést csak olyan tényelz kdvetkezménye-
iSI‘gjlént hozz4k létre, mint pl. a szerzett immunhidnyos alla-
ggtok, vagy immunszupressziv és egyéb terdpids szerek
i agolasa, vagy besugarzasos terapia alkalmazasa. A be-
egségeket okoz6 gombak tobbsége a talajpan és bomlo
vegetatioban altaldban szaprofita.

Az idegrendszer, zsigeri szervek, csontrendszer gombas
megbetegedéseiben a klinikai tinetek nem jeltkz a

Cﬁ_iagnézis csak mikolégiai laboratoriumi vizsgélattal tisz-
,i azhatd. A koérokozok, a terjedési modok és a betegség
I6fordulasakor kovetemd’eljards egyébként megegyez-

ek a tldMmycosisokndl felsoroltakkal.

>

D.

.

:

Nem-polio enterovirusok altal okozott betegségek
aBNO10: A85.0, A87.0, A88.0, B08.4, B08.5, B08.8, B30.3,
B33, B34.1

zer-
kap-l. Korokozok:A coxsackie A virusok 25 szerotipusa, a
areoxsackie B virusok 6 szerotipusa, az echovirus 1—33 sze-
-rotipusai, valamint az enterovirus 68—71 szerotipusai.
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2. Fertizés forrdsa: Tulnyomd tébbségben a tiinetme
tes virusuritk, valamint az akut megbetegedésben sze
dok.

3. Terjedési modFbleg enterdlis Uton, székletszenny
z6déssel, kisebb mértékben cseppiaétSsel (léguti véla
dék, kdnny) terjednek. Kozvetlen érintkezeés, legyek, é
miszerek, italok, targyak, szennyviz egyarant kdzvetith
a fertizéseket.

4. Lappangasi id” 3—30 nap, altalaban 3—7 nap.

5. Fontosabb tunetekA fert6zések talnyomé rész
(99%-a) tinetmentesen zajlik le. A legenyhébb esetek
a megbetegedéseket gyengeség, lazp fedgiti tlinetek
jellemzik (,,haromnapos 14z”). A valtoz6 forméja, speci
kus klinikai képek az Gjabb lazkiugrassal egghdi, leg-
tébbszor a betegség masodik hetében alakulnak ki, 1
szerint a fexzottek kevesebb mint 1%-aban: pleurody
(myalgia) epidemica (Bornholm betegség), myocard
pericarditis, hepatitis, serosus meningitis, encepha
petyhiidt bénuldsok, |éggZervi betegségek, kéz-lab-sz
betegség, herpangina, vérzéses cseakérképek, hae
morrhagids kathartya-gyulladas, kiltéses megbetege
sek. Az egyes korképek halmozottan szoktakoetiulni,
mert a virustdrzsek genetikai tulajdonsagai befolydsq
a pathogenitast. Enterovirus-feréseket kdvegEn pos-
tinfectiosus polyradiculoneuritis is kialakulhat (Guillai
Barré syndroma). A Il. tipusu, inzulinfligg@iabetest,
amely hoénapokkal az akut virusfez€s utan alakul ki
szintén az enterovirus-femés kési" kdvetkezményének
tekintik.

6. Ferizdképesség tartamaA kdérokozd enterovirusok
Uritése a légutakbdl az ferdés utan az eshapokban,
a széklettel pedig a fextést kovei”’2—3. naptdl kezdve
egyre csokkem'mennyiségben akar 30 napon &t is tart
Kotbhartya-gyulladas esetén a kdnny is deft”

7. Teendk a betegség @ldrdulasa esetén:

A) Teendk a beteggel:

a) JelentésNem bejelentenal”

b) EIkulonitésA diagnozis tisztazaséat kowh a bete-
get nem kell elkuléniteni, amennyiben a Klinikai allap
nem indokolja a korhazi ellatadst. Kérhazi ellatas ese
szigortan ugyelni kell a tovabbterjedés megétére.

c) Jarvanylgyi laboratériumi vizsgalaigénybe vehet”
Kizarélag virusizolalas teszi lelost€ a viroldgiai diagno-
zis felallithsat. A specifikus korokozd kitenyésztésére @
akkor van esély, ha &tétes megbeszélés alapjan a bet
ség legkordbbi szakaszaban vett 2 székletmintat kild
az ANTSZ teriiletileg illetékes, illetve az OEK Virologi
foosztalyra. A megbetegedés korai szakaban majd 2
mulva vett Ujabb alvadasgatlé nélkil, sterilen vett vérn
tat lehet kildeni a titeremelkedés meghatarozadséahoz.
mozott megbetegedések esetén érdemes 1—2 kontak
mélytsl is székletmintat kildeni. Kébartya-gyulladas
esetén, megbeszélés alapjan, a szemvaladékbdl, men

nencephalitis esetén liquorbdl, pericarditis esetén a pericar-
naium  punctatumabdl polimeraz lancreakciéval ki lehet
mutatni a virus-RNS jelenlétét.

d) FerStlenités:Az enterovirusokat dKezeléssel, oxi-
dal6 és klortartalmi szerekkel el lehet pusztitani.ofert”
lehe_nitc’i mososzerek, va'lamint 700 °C felett végzett mosas
etral(kalmas a fehérnamés agynemferiStlenitésére.

e

8. Megebzés: A megfelet személyi, élelmiszer- és kor-
h&zhigiénének van a legnagyobb szerepe azfesEk meg-
el6zésében. Az immunkarosodott betegek hoénapokig le-
e hetnek virusirik, ezért az ilyen betegeket 4polé oszta-
pyakon kilénbésen fontos a higiéne szabalyainak betartasa.

fi-

Phlebotomus laz
rggebris Pappataci, Pappataci laz, homoki légylaz)
NO10: A93.1

e
Ni
tis,

itis, L

8- 1. Koérokozo:Pappataci 14z virusa.

2. Fertizés forrasa:Fertizott ember.
e_

3. Terjedési m6d:A Phlebotomus papatasii nevégy
lj&lepkeszlnyog) terjeszti, amely vérszivas Utjanofdik.
A virust transovarialisan atorokiti.

d

=)
1

4. Lappangasi id” 3—6 nap, esetleg révidebb.

5. Fontosabb tlneteldirtelen kezdet, fejfajas, kot”
hartyahurut, hanyinger, 38—39 °C laz, izomfajdalmak,
gyengeség (influenzdhoz hasonlé tiinetek). A betegség
2—4 nap alatt lezajlik.

6. Ferbzdképesség tartamaA fertdzott ember vérében
a virus a laz kezdete adt” egy nappal és azt koesi
nat. napig van jelen. A Phlebotomus a fexdtt emberbl
tértént vérszivast koveeh kb. 7 nap mulva lesz ferS és
fert6z6 marad egész életén at (kb. 1 hénap).

7. Teendk a betegség @l6rduldsakor:
a) JelentésNem bejelentenal”
b) ElkulonitésNem szikséges.
sta C) Jarvanylgyi laboratériumi vizsgalalgénybe vehet”
terUkség eseténoaétes megbeszélés alapjan, az OEK Vi-
rolégiai féosztélyanak dontése szerint.
d) FertStlenités:Nem sziikséges. A terjesziEgy fajta-
tél mentes koérnyezetet kell biztositani.

sakg. Megetizés: Lepkeszinyog elleni védekezés.
eg-

enek

i

Ré&eumonidk
ih- Streptococcus pneumoniae okozta timjyulladas
HBINO10: J13
sze-
1. Korokozo: Streptococcus pneumoniae kulénféle sze-
imgtipusai.
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2. Fertizés forrasa:A beteg és a kérokoz6 hordozd,
esetek nagy része endogén.

z 4. Lappangasi id”6—32 nap.

5. Fontosabb tlnetel.assu kezdet, torokfajas, fejfajas,
3. Terjedési mod:.Cseppfezés, ritkdn targyak utjan, kbhogés, laz, bronchitis, majd mellkasi szuras, broncho-
(zsebkend; pohar stb.). pneumonia. A tiudK ,,foltos infintracidja” (patchy infilt-
ration) gyakran csak rontgenvizsgélattal mutathaté ki. Su-
lyosabb esetekben tobb lebeny is érintett lehet, illetve
5. Fontosabb tiinetekhirtelen hidegrazassal és magabilateralis pneumonia alakul ki. (Mas korokoz6 okozta
lazzal kisért, tobbnyire csak egy lebenyre korlatozédd tigguti ferbzeésekdl csak jarvanyugyi laboratoriumi vizsga-
dégyulladas. Szapora légzés, szlras a mellkasban, kohotgtal lehet elkuloniteni) Szédmeny: arthritis, meningi-

4. Lappangasi id” 1—4 nap.

véres, gennyes kopet.dsl’korban a kezdet kevésbhé hir
len, a tudgyulladast csak a rontgenvizsgélat igazolja.
csenoknél, kisgyermekeknél gyakran a laz és a héany
kezdeti tlnet.

6. Ferizdképesség tartamaKezeletlen esetekben, am
a koérokozé a véaladékokban jelen van. Célzott antibi
kum (penicillin) kezelésre a fertbképesség 24—48 0or
mulva megsahik.

7. Teendk a betegség @l6rduldsakor:

A) Teendk a beteggel:

a) JelentésNem bejelentenal”

b) ElkilonitésNem szikséges, csak nosocomialis f
tézés esetén.

c) Jarvanylgyi laboratériumi vizsgalaigénybe vehet”
Nosocomialis fedZzés esetén kotelez'Kopetet, orr-, to-
rok és tracheavéaladékot, esetleg alvadasgatlé nélkul, s

len vett vérmintat lehet vizsgalatra kildeni a kérokozg

tenyésztése céljabol az ANTSZ terilletileg illetékes bal
riolégiai laboratériuméba.

d) FerStlenités: A beteg orr- és torokvaladékéat s
ezzel ferozott targyakat folyamatosan fettgéniteni kell.

B) Teendk a beteg kdmyezetébatosocomialis fem=
z6dés esetén 5 napos felvételi zarlat.

8. Megebzés: Altalanos higiénés rendszabalyok.
Streptococcus pneumoniae okozta pneuméniak meg
zésében igen hatékonyak a pneumococcus vakcindk,
lyek a pneumococcusok tébb mint 80 szerotipusa kézi
a 23-at tartalmazzak, melyek a pneumoniak adbbbsé-
géért felebssé tehetk. Természetesen a vakcina kizar6
azon 23 tipus okozta ferés ellen nyujt védelmet, melye
ket az oltbanyag tartalmaz

[I. Mycoplasma tiiddgyulladas, mycoplasmosis
(primer atipusos pneumonia)
BNO10: J15.7

1. Koérokozo: Mycoplasma pneumoniae.

2. Feriizés forrasa:A beteg vagy a koérokozo6-hordoz
ember.

3. Terjedési mod:.Cseppfentzés, kdzvetlen érintkezé
esetleg a beteg orr-, torokvaladékaval, kdpetévebdétt”

oti-
a

etis, encephalitis, pleuritis, myocarditis ritkan fordub.eX
sbetegség néhany naptdl hdnapokig is eltarthat.

S 3. FertSzdképesség tartamaA klinikai tiinetek fennalla-
saig.
9 7. Teendk a betegség el6rdulasakor:

A) Teendk a beteggel:

a) JelentésNem bejelentenal”

b) ElkulonitésNem szukséges.

¢) Jarvanyulgyi laboratériumi vizsgalatgénybe vehe-
t6. A korokozo kimutatasadra az OEK Bakterioldgiai
osztalyara, vagy a vizsgalatokra felkésziilt ANTSZ terii-
EIlgetileg illetékes megyeiintézetének bakterioldgiai labo-
ratériuméba tenyésztésre kopet, torok-, trachea- és
bronchus-valadék, pleurapunktatum, liquor kildhet”
specialis transzport oden. Szeroldgiai vizsgélatra sa-
;t\e/gpért lehet a laboratoriumba kuldeni. AzebdVadas-
atlé nélkil, sterilen vett vérmintat a kezelés megkezdé-
(2 €0tt, a masodikat 2—4 hét milva kell bekuldeni.

d) FertStlenitésaz orr-, torokvaladék, kdpet és az ezzel
L Zfertézdtt targyak folyamatos fetiénitése szikséges.

8. Megebzés: Altalanos higiénés rendszabalyok.

[ll. Chlamydia tid ogyulladas Ujszil6tt és csecsevkodr-
Apban
jelEosinophil  pneumonia)
BRIO10: P23.1
azt
1. KérokozéChlamydia trachomatis, D—K szerotipusok.
al .
,_g 2. Ferizés forrdsa:Az anya méhnyak valadéka utjan.
3. Terjedési médSzilés kdzben az anya méhének cervi-
calis valadékaival valé kozvetlen érintkezés.

4. Lappangasi id” Nem ismert.

5. Fontosabb tlinetekiatal csecseok” megbetegedését
szaggatott kbhogés — dyspnoe — jellemzi, a 14z rendsze-
rint hidnyzik. Rontgenvizsgalatban osrtidbeszifodés,
eosinophilia. Az esetek kb. felében a neonatalis conjunc-

c,)tivitis észlelhet”

6. Ferbzdképesseg tartamaBizonytalan.

7. Teendk a betegség @l6rduldsakor:
A) Teendk a beteggel:

=3

targyak utjan.

a) JelentésNem bejelentenal”
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b) ElkulonitésNem szikséges.

c) Jarvanylgyi laboratériumi vizsgalaigénybe vehet”
A vizsgéalatokra felkészilt ANTSZ teriiletileg illetéke
megyei intézetének laboratériuméaval torténtozetés
megbeszélés utdn a koérokozo kimutatasara, specialis
tavételi ceben lehet conjunctiva és trachedlis valadé
szerologiai vizsgalatra alvadasgéatlé nélkil vett vért a s
ratoriumba  kildeni.

d) FerStlenités:Az Gjszulott orr-, torokvaladéka, con
junctivitis esetén szemvéaladéka és a vellik szennyezet
gyak folyamatos fedtflenitése sziikséges.

8. Megebzés: A terhes ok fertzottségének felderités
és kezelése.

IV. Pneumocystis carinii okozta tiddgyulladas
(Interstitialis plasmasejtes pneumonia, PCP)
BNO10: B59

1. Korokozo: Pneumocystis carinii.

2. Fertizés forrdsa:A beteg, az 4poldészemélyzet, kd
okozé-hordozd hézi- és vadonoédilatok.

3. Terjedési modLéguti fertizéssel terjed vagy a bete
léguti valadékaival fedZ6tt targyak uUtjdn. Csecsekor-
ban nosocomialis festés forméajaban is @idrdul.

4. Lappangasi id” Pontosan nem ismert.

5. Fontosabb tlinetekKoraszildttek, leromlott alla

potban |é@ csecsemK sulyos interstitialis, plasmasej-
tes tuagyulladédsa. A felaftek kézott ritka, néha imt

munszupressziv kezelés utan vagy immundeficiens &
potban (pl. AIDS megbetegedések kapcséan fordal
B20.6) észlelhai”Jellemp”a fokozatosan kialakulé ne
hézlégzés, cianosis, kinzo, lkéd rohamokban jelent
kezd kohogés. A fizikélis lelet szegényes, csak réntg
vizsgalattal diagnosztizadlhat6. Gyakori a tarsieds.

6. Ferdzdképesseég tartamatsmeretlen.

7. Tennival6k a betegség@iduladsakor:

A) Teendk a beteggel:

a) JelentésAltalaban nem bejelentendde a kérhazi
halmozo6dasokat jelenteni kell. AIDS gyanu esetén az
eldirt eljaras az irdnyadé.

b) ElkulonitésA beteget korhéazban el kell kuloniten
lehetileg kuldn apoldszemélyzettel.

c) Jarvanylgyi laboratériumi vizsgalaigénybe vehet”
Diagnosztikus vizsgalatra bekildbeszovettani vagy leq
nyomati minta patholégiai osztélyra, illetve bronchus n
s6 folyadék az OEK Parazitoldgiai osztalyara.

d) FerStlenités:A beteg légati valadékait és a vell
szennyezett targyakat folyamatosan ddetiiteni kell.
Zaroferttlenités  koételex”

B) Teendk a beteg kdmyezetében:
Csecsermn” és koraszilott osztalyokon 10 hetes felvételi
azarlat, esetleg gyogyszeres prevencio.

. 8. Megebzés: Korhazhigiénés rendszabélyok betartasa,
min- e . o
oxigénparasitd berendezések rendszerestlésitése.

ot

bo-

V. Egyéb pneumoniak
t-t%1|>|-010: J12, J14—15, J16.8, J18

1. Kérokozé:

e a) Baktériumok:Haemophilus influenzae, Staphylo-
coccus aureus, Klebsiella pneumoniae, Streptococcus pyo-
genes, Pseudomonas aeruginosa, Proteus stb.

b) Virusok:Adenovirusok, RS, syncytialis virusok, pa-
rainfluenza virus.

c) GombéakFdbleg Candida és Aspergillus fajok.

MegjegyzésA S. aureus, Streptococcus pneumoniae,
egyes legionella speciesek, chlamydiék, rickettsiak (Q-laz)
okozta pneumoniakrdl, valamint a kilonbo#risz8 be-
tegségekhez tarsult saidhényes tloljyulladdsokrél a
rmegfelet” kilon fejezetek szoinak.

2. Ferizés forrdsa:A beteg és a kdrokozé-hordozé.

2g 3. Terjedési mbédCseppfezes, femzott targyak, infa-
ziés oldatok, por, kérhézi respiracidos berendezések stb.
atjan. A kérokozé vagy a légutakon keresztil jut eohied”
(primér pneumonidk) vagy a fedd goécokbdl a véraram-
mal (secunder pneumoniak).

4. Lappangasi id” A korokozotol fuggén 1—21 nap.

5. Fontosabb tinetekA tiddgyulladas rendszerint
alkronchopneumonia formajaban jelentkezik. Magas laz,
efsetleg hidegrazas, kohogés, jellegzetes fizikalis és ront-
-genlelet, dyspnoe, cianosis, egyes esetekben a kéroko-
L z6t6l fuggien toxikus tunetek, dehidratacio, keringési
eglégtelenség. Szodmeények: pleuritis, emphysema, ti-
détalyog, sepsis. A megbetegedések kérhaziofsss”
form4jaban, esetleg jarvanysmeni is ebfordulhatnak,
foleg csecseny; gyermek-, szlilészeti éut€ti osztalyo-

kon. A legrosszabb a Staphylococcus, a P. aeruginosa és
a Klebsiella pneumoniak prognozisa, kuléndsen a kora-
szlulottek, csecsenk; leromlott allapotban lév'id6s
emberek megbetegedése vagy immundeficiencia esetén.

ott . p . . .
6. Fertdzdképesség tartamaimig a kérokozo6 a valadék-
kal drdl.

7. Tennival6k a betegség@iduldsakor:

A) Teendk a beteggel:
a) Jelentés A szowddményes esetekben a bejelentési
ndkdtelezettség alda esdlapbetegséget, valamint a nosocomi-
alis fertizéseket be kell jelenteni. Egyébként nem bejelen-
ktends.
b) ElkulonitésNosocomialis fedzések esetén a bete-
get el kell kiléniteni.
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c) Jarvanylgyi laboratériumi vizsgalatgénybe vehe-
t6. Nosocomialis fexdZések esetén kopetet, orr-, toro
éstracheavaladékot, bronchus, pleuralis empysema

tén pleurapunctatumot hemokultira palackban Kk
vizsgéalatra kildeni az ANTSZ teruletileg illetékes lah

ratériumaba.

d) FerStlenitésAzorr-, torokvaladék, kopet, a genny
valadékok és a velik szennyezett targyak folyamatos
tétlenitése szlkséges.

8. Megebzés: Korhazhigiénés rendszabélyok betartas

Scabies
(Rah)
BNO10: B86

1. Kérokoz6:Sarcoptes scabiei.

2. Ferzés forrdsaA riihés személy, de a 16, kutya va
mas haziallat is lehet.

3. Terjedési médKozvetlen érintkezés, azonban fehe
nemi, dgynem”és egyéb hasznalati targyak is kozvetit
tik.

4. Lappangasi id” Az elsj expozicié alkalméval 2—¢
hét, ismételt expozicio esetén 1—4 nap.

5. Fontosabb tiinetek/iszketés, dleg éjjel, atkajaratok
vakardsi nyomok, masodlagos pyodermds elvaltozaso

6. Ferbzdképesség tartamalmig az atkdk és petéi
jelen vannak.

7. Teendk a betegség @l6rduladsakor:

A) Teendk a beteggel:

a) JelentésNem bejelentenal”

b) Elkulonités:A beteget elkuloniteni nem kell, de
kozvetlen érintkezést kerilni kell.

¢) Jarvanylgyi laboratériumi vizsgalatlem sziikséges

d) FertStlenitésR Uhatkairtds. A beteg kezelésével e
idejlileg a ruhanemi, haszndlati targyakon is el kell pus
titani a rihatkakat és petéket, legcélsbben kifizéssel.

B) Teendk a beteg kdmyezetében:
A fertbzott személy lakotarsait célsmeeqyidejileg ke-
zelni, akkor is, ha tliineteik még nem jelentkeztek.

8. Megebzés: Rihatka irthsa, higiénés rendszabaly
(tisztasdg) betartasa.

Streptococcus ferozések
I. Streptococcus pyogenes okozta torokgyulladas
BNO10: A49.1, J02.0, JO3.0

1. Kérokoz0: Streptococcus pyogenes (A csoport).

2. Fertizés forrasaA beteg vagy a tiinetmentes krokoz

3. Terjedési mod:Cseppfenvzés, kdzvetlen érintkezés,

kfert6zott kéz, targyak, élelmiszer (tej stb.) Gtjan.
ﬁeéi. Lappangési id” Atlagosan 1—3 nap, ritkan hosszabb.
0- 5. Fontosabb tunetekLaz, fejfjas, angina, tonsillitis
catarrhalis, illetve follicularis stb., pharyngitis, a nyaki nyi-
egokcsomok duzzanata, esetleg akut, szeptikus oslrig”
ferek (otitis media, peritonsillaris talyog stb.). A leggyako-
ribb ké®i sz6ddmény a rheumas laz (atlagosan 19 nappal
i ferdzés utdn), a glomerulonephritis (nephritogén strep-
6}'ococcus torzsekkel valo femés esetén jarvanysmen is,
megjelenés a fesés utan atlagosan 10 nappal), chorea
minor (tébb hénap mulva) is @Brdulhat.

e
e

6. Fertdzdképesség tartama&mig a kérokozé-hordo-
z4s meg nem sIiik, penicillin kezelés esetén altalaban
2—3 nap.

7. Teendk a betegség @l6rduldsakor:

A) Tennivalok a beteggel:

a) JelentésNem bejelentenal”

sr- b) ElkUlonitésA beteget gydgyulasig, illetve a penicillin
haéerapia megkezdésdtszamitott 3 napig el kell kuléniteni.

c) Jarvanylgyi laboratériumi vizsgalaltgénybe vehet”

. A torokvéladékot az ANTSZ megbetegedés helye szerint
> terliletileg illetékes laboratériumaba lehet kuldeni.

d) FertStlenités: Az orr-, torokvaladékkal, gennyel
szennyezett targyak folyamatos telthitése, eldobhato
k.zsebkend; torolkdm hasznélata, majd megsemmisitése
kajémlatos.

gy

B) Teendk a beteg kdmyezetében:

Ujsziilétt-, korasziilétt- és gyermekosztalyon a beteg elkii-
I6nitése utan 3 napos felvételi zarlatot javasolt elrendeini.
Sporadikus elfordulas esetén az érintett kérteremre, jarva-
nyos etifordulas esetén az egész intézményre is el kell ren-

adelni a kérnyezetben a penicillin prevenciot poa at.

8. Megetizés: Altalanos és korhazhigiénés rendszaba-
g)}yok betartasa, gennyesotglvaltozasban szenwvekl’nem
~gondozhatnak csecseket, gyermekeket, nem dolgozhat-
nak a kozvetlen betegelldtdsban, nem kezelhetnek élelmi-

szert (tej stb.).

II. Egyéb A csoportu Streptococcus fervzések
oBNO10: A49.1, J02.0, L01.0, O85

Az 1—4. és 6. pontot: l4sd az |. fejezet (Streptococcus
pyogenes okozta torokgyulladas) szerint.

5. Fontosabb tiinetek, kérformél: kérokozo behatolasi
kapujatdl fuggeéen Wbifertdzéseket (impetigo, pyoderma),
otitist, mastoiditist, pneumoniat, gyermekagyi lazat, seb-
gennyedéseket, peritonitist, septicaemiat, necrotizal6é fas-
ciitist, toxikus sokk szindrémat stb. okozhatnak. A scarla-
otina e csoportositashol kivéve, kilon fejezetben (a beteg-

hordozo.

ség neve szerint) talalhato.
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7. Teendk a betegség eférdulasakor: teti meg a baktérium hordozasat, reinfekcio gyakran el”

A) Terendk a beteggel: fordul, ezért a penicillin kezelést lebtt§ a 36. gestacids

a) JelentésAz egyedi eseteket nem kell jelenteni, kgrhetet kovesén tanacsos megkezdeni. Ha a sziilésig a peni-
hazi két vagy tobb 6sszefiggset a nosocomialis ferts- cillin kezelést nem kezdték meg, a szulég rn.eglndulésakor
sekre vonatkozé szabalyok szerint jelentend” a szlnonek iv. adott penicillin vagy ampicillin megaka-

b) ElkildnitésOtthoni megbetegedés esetén a betegddlyozhatja az (jszulott feddesét.
a tinetek fennallaséig el kell tiltani terhesek és szoptatos
anyak, valamint csecsak gondozasatol, 0—6 éves gyer-
mekek kdzosségelt” szllészeti, csecsem@és mitéti osz-
tadlyokon végzett minden munkakélkt” Csecseméttho-
nokban és a kérhazi osztalyokon a betegeket el kell
niteni.

¢) Jarvanyugyi laboratériumi vizsgala®@tthoni megbe-
tegedésnél igénybe vebet’kérhazi megbetegedéseknél
kotelemy. A korformatdl fugg”valadekot kell a laboratd- 5 Fertszés forrasa: Trichomonas vaginalisszal fert
riumba juttatni. ember.

d) FerStlenités: Kézfertitlenités, a valadékokkal
szennyezett targyak folyamatos @lthitése, korhazbal
zaroferttlenités.

_Trichomoniasis (Trichomonadosis)
UENo10: AS9

1. Kérokoz6: Trichomonas vaginalis.

3. Terjedési médNemi érintkezés, fent?ott valadékkal
szennyezett funmliz, torélkoo, orvosi miszer, szivacs stb.
kozvetitésével, ha a valadék a hivelybe, illetve a férfi hugy-

B) Teenok a beteg komyezeteben cBbe keril. Gyakori a nosocomialis ferés.

Koérhazi megbetegedés esetén defforras és a terje
dési mod kutatasa, a tinetmentes korokozo6-hordozok fel-4. | appangasi id” A Klinikai tinetek a fedzéstl sza-
deritésére smés, a korokozo6-hordoz6 apoltak elkllonitémitott 2—3 nap mulva jelentkeznek. Jelentkezhetnek
se, a dolgozok kitiltasa korokozo6-hordozasuk idejére ggonpan hetek, hénapok mdiltan is.
veszélyeztet” munkakorokbl, szikség esetén felvételi
zarlat szikséges. 5. Fontosabb tiinetelBbséges, hig, mard, sargas, olykor

gennyes jelleg,” kellemetlen szagu folyas a hivedybA

8.Megetzeés:Az altalanos és korhazhigiénés rendszabas o neremtajék drének lobos felmarédasa, vizelési pana-
lyok betartdsa, az asepsis szabdlyainak betartasa a ter, SK, fajdalmas kozosilés. Férfiaknal panasz viszonylag

gondozasban is, a vaginalis vizsgalatok szamanak korlgfeespnan fordul e Tartos ferzottség, urethritist, pros-
zasa, a gennyesotglvaltozasokban, anginaban szerole ”tatitist, epidydymitist okozhat.

nem végezhetnek gyermekgondozést, nem dolgozhatna

veszélyeztet“egészsegugyi €s elelmezési munkakorben. 6. Ferfaiképesség tartamaAmig a protozoonok a vala-

dékokban jelen vannak.

7. Teendk a betegség @l6rdulasakor:
a) JelentésNem bejelentenal”

b) EIkulonités:A beteget elkiloniteni nem sziikséges,
de a nemi kozosulésd{"kozos furdViz, furddszivacs stb.
hasznélatatol tartozkodni kell.

A B csoportu Streptococcusok jelestSzerepet jatszanak ¢) Jarvanyugyi laboratériumi vizsgaldgénybe vehet, az
az Ujsziilottek megbetegedésében. Az esetek 90%-al@BK Parazitoldgiai osztalyan vagy a terlletileg illetékes
septicaemia, 40%-aban id30%-aban meningealis érin-ANTSZ parazitol6giai laboratériumaban. A legmegbizha-
tettség észlelhet’Az esetek mintegy kétharmadaban a klinkdbb eredményt a frissen levett vaginalis vagy urethravaladék-
kai tiinetek egyhetes koratt’jelentkeznek. Ezen esetekberbdl készitett kenet mikroszkopos vizsgalata adja. A korisme
aferfzést magzatviztlilletve a szidlitakon valé athaladastenyésztéssel is alatamaszthato.
kozben akviralja a magzat, illetve Ujszilott, €s a letalitas 50%.4) Feristlenités:A valadékokkal szennyezett targyakat

kilonosen magas a koraszilottek esetében. Az esetek @8iilkoza5, mosdoétal stb.) folyamatosan fet€hiteni
részeben a klinikai tiinetek a sziletést kovehét—3 hona- kel

pon belll jelentkeznek, ezeknél a letalitds 20%, ésaA@rt]
désik feltehetén a kérnyezetid"szarmazik. A meningitis
talélbk mintegy felénél hallaskarosodas, vaksag, men
retardacié és/vagy epilepsia marad vissza. 8. Megebzés: Személyi higiénés rendszabalyolqgy6-

A terhes ok kb. 10—30%-4nak genitalis traktusabamgyaszati vizsgélatoknal a sterilitasi és higiénésir@&tok
kimutathatd B-csoportl Streptococcus. A deiift rok | betartasa. K6zos fliod furddszivacs, furdkesztyi' haszna-
terhesség alatti penicillinkezelése csak atmenetileg szlatéanak kerilése.

lll. Streptococcus agalactiae (B csoport) okozta Gjszilott
kori megbetegedések
BNO10: P36.0

e) Egyéb teenaK: A hazastars, nemi partner vizsgalata,
é“esrtézdttek egyidej” gyogykezelése.
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Trichuriasis (Trichurosis)
(Ostorférgesséq)
BNO10: B79

1. Kérokoz6: Trichuris trichiura.
2. Ferizés forrdsa:A fert6zott ember széklete atjan.

3. Terjedési mOd:A széklettel kiurult éretlen peték
kilvilagban (talaj, szennyviz, iszap) arhérsékleti és ned
vességi viszonyoktdl fuggh 1—3 hoénap mulva valng
fertbzképessé. A feot?bképes petékkel szennyezett tal
kéz, nyersen fogyasztott gyuimolcs és zoldségfélék koz
tésével enterdlis Uton terjed.

4. Lappangasi id” A fert6z6képes peték lenyelése ut:
a szervezetben 1—3 hénap alattddjiek ki az ivarérett
férgek.

5. Fontosabb tlinetekA fertbzottek tébbsége tlinetmer
tes. Masszivabb fazésben abdominalis discomfort, hz
fajdalmak, hanyinger, hanyas, hasmenés. Sulyoszfst’
ben dysenteriform kérkép, anaemia.

6. Ferbzdképesség tartamaAmig a bélcsatornaban
férgek megtalalhaték. A talajba kerllt peték megtel
kornyezeti feltételek mellett hosszu ideig, hdnapokig &
és feroz6képes allapotban maradhatnak.

7. Tennivalok a betegség@iduldsakor:

a) JelentésNem bejelentenal”

b) ElkulonitésNem szikséges.

c) Jarvanylgyi laboratériumi vizsgalaigénybe vehet”
Diagnosztikus vizsgélatra beklldbegzékletminta féreg
pete kimutatasara az ANTSZ teriletileg illetékes par
tolégiai laboratériumaba vagy az OEK Parazitologiai o
talyara.

d) FertStlenités:Nem szilkséges.

8. Megebzés:Nyersen fogyasztott zéldségfélék go
dos lemosésa. Székletszor6das meggatlasa. A szenn
zelval6 6ntozésre és atargyadzasra vonatkozo rende
betartasa.

2. szamu melléklet
a 18/1998. (VI. 3.) NM rendelethez

HIV-, HCV-pozitiv, illetve fert"oz6képes HBV
virushordoz6 (HBeAG vagy DNS pozitiv) egészségiigyi
dolgozok altal nem végezhet, fokozott expozicios
kockézattal jar6 beavatkozasok

1. Szoveteket, testiregeket, szerveket @risgbészeti
illetve testnyilasokon keresztll térterégyéb beavatkoza
sok.

2. Jelends traumas elvaltozasok kezelése.

aj,
veti-

N
AS]

e

4. Sziléslevezetés, csaszarmetszés, egyéb sziilészeti vagy
ndgyogyéaszati véres beavatkozas.

5. Ordlis, periordlis szovetek, fogak kezelése, metszése,
eltavolitdsa, melyek kapcsan vérzés léphet fel.

3. szamu melléklet
a 18/1998. (VI. 3.) NM rendelethez

a

K Fertotlenités

Altalanos rendelkezések

an 1. A feri§z6 beteget, valamint a fext6 betegségre gya-

nas személyt (a tovabbiakban egyitt: deft"beteg) és
kornyezetét a feot/Gképesség tartama alatt folyamatos
fert6tlenités, a fedZ6képesség megsaése utan zaréfer-
totlenités ala kell vonni. Nem kell sem folyamatos, sem
zaroferttlenitést végezni embetr'emberre (allatrél em-
berre) kdzvetlenll vagy ferzbtt anyagok, targyak kdzve-
titésével nem terjedfertdzd betegségben szenwedeéteg
akornyezetében.

! 2. Azt, hogy mely fedZ6 betegségek esetében kell fo-

IeIg/_amatos és zarofatlenitést (illetleg szigoritott folya-
matos és zarofestlenitést) végezni, az 1. szdmu melléklet
hatarozza meg.

3. Fertz6 betegség efordulaséatél fuggetlenil megel”
z6 fertbtlenitést kell végezni minden olyan helyen, ahol azt
jogszabaly dditja.

azi-

SZ- Fogalommeghatarozasok

a) Fertétlenités (dezinfekcid)minden olyan eljarés,
namely a kils”kornyezetbe kikerllt korokozék elpusztita-
yeara, illedleg ferbz6képességlik megszuntetésere (a to-
evakbiakban: kérokozok elpusztitdsa) szolgal.

b) Folyamatos fedflenités a fertlenitésnek az a for-
maja, amelyet a feo¥d beteg szervezetébfolyamatosan
vagy szakaszosan kikeoiKorokozok elpusztitdsa céljabol
a fertizGképesség egész ideje alatt folyamatosan végezni
kell.

c) Zardfertlenités: a ferttlenitésnek az a formija,
amely a fevzd beteg gyogyulasa (elszéllitasa, elhaléloza-
sa) utan a kornyezetében visszamaradt kérokozok elpusz-
titasara szolgal.

d) Szigoritott folyamatos fertlenités:a folyamatos fer-
tétlenitésnek az a forméaja, amelyet szakképzett egészség-
Ugyi dolgozdk végeznek a varosi intézet — fatheteg-el-

- 1até intézményben az intézmény higiénikus)@fvosanak
— irényitasa és ellemZése mellett.

Szigoritott zaréfedtlenités: a zarofemtlenitésnek az a

forméja, amelyet kilondsen veszélyes deftbetegség le-

3. Szivkatéterezés és angiogréfia.

zajlasa utdn szakképzett egészségigyi dolgozdk végeznek
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a terlletileg illetékes megyei tisztiorvos személyes iranyadék, rongyok, agyszalma és hasonlé értéktelen holmi

tasa, fellgyelete és ellerzése mellett.
e) Megebzs fertStlenités a fertizés terjesztése sze

pontjabdl kildndsen veszélyes — jogszabélyokban megh
tarozott — helyeknek, jaraveknek, valamint anyagoknak

és targyaknak megmt6 célzattal tortém” fertStlenitése,
flggetlendl attél, hogy az adott helyen (kbzségben, v4
ban) és idben van-e fedZ6 beteg (illetleg mas ferdzs

forras), vagy nincs.

f) Személyifedflenitésaz emberi test fellletére keri
kérokozok elpusztitdsara (iltd€g szamuk jelent csok-
kentésére) alkalmas és ilyen célra alkalmazhatd elj
része lehet mind a folyamatos, mind a zar6-, mind a n
el6z6 fertStlenitésnek.

g) Fertétlenitena” kdrmyezet (a tovabbiakban: kormy,
zet): minden olyan helyiség, teriilet, anyag és targy, an
a fertiz6 betegdl oly mértékben fedZ6dhetett, hogy 4
fertbzés terjesztésére alkalmas lehet, Ugyszintén azfe

beteggel egyuttél’'vagy vele érintkezett olyan személyek

kore, akik Ole fertiz8dhettek vagy feaZ6dhetnek.

h) Fert6tlenidszer minden olyan vegyi anyag vagy ké
szitmény (a tovébbiakban egyitt: készitmény), amely
el6irt alkalmazas mellett az@l§zervezeth”a kulsd” kor-
nyezetbe kikerult korokozé mikroorganizmusok elpus
tasara, inaktivalasara alkalmas és ilyen célra kerul fo
lomba, illetve felhasznalasra.

i) Fert6tlenid hatasu tisztitoszeminden olyan készit:
mény, amely d@irt alkalmazas mellett a fetténid hata-
son kivil szennylazitd, szennyold6 hatéssal is rendelke

A fertStlenités modszerei

1. A folyamatos és a zardfetténités soran fastlenités
céljara alkalmazhatok:

a) fizikai (mechanikus hatason, sugarhatason és ajma

gas v hatdsan alapuld) eljarasok,
b) vegyi (megfeledfertdtienitdszerek hatasan alapuld
eljarasok,
c) fizikai ésvegyimodszerek egyiittes alkalmazéasan
pulé kombindlt eljardsok, amikor az egyes hatotéole
egymas hatasat kdlcsondsen fokozzak.

2. Megebzd feribtlenitésre az 1. pontban emlitettek
kivil egyes esetekben alkalmazhaték biolégiai (pl. kg
posztalds) modszerek is.

3. A folyamatos és a zéarofetténités sordn olyan fer
tétleni eljarast kell alkalmazni, amely az adott det”
betegség koérokozoinak elpusztitasara alkalmas, alka
z4sa a kornyezetre veszélyt (mérgezés) tiem jelent, és
a fertitlenitend” anyagokat és targyakat leblej nem
karositja. Anyagok és targyak megsemmisitésével
moédszer (pl. elégetés) — rendkivili kéralménytlelte-
kintve — csak egyszer hasznélhatd cikkek (papirzseb

artalmatlanna tételére alkalmazhat6.

a—4' A fertbtleni eljarasokat, az egyes esetekben alkal-
mazhaté fexflenitiszereket és alkalmazasuk modjat az
OEK A&ltal kiadott ,, T4jékoztatdé a fetténitésol. A be-
rtg_gellétésban €s a jarvanyugyi gyakorlatban alkalmazhat6
Rrtstlenits eljardsok” (a tovabbiakban: Téjékoztatd) cim-
mel iddszakosan kiadott szakmai-modszertani kiadvany

Itrészletesen ismerteti.

5. Olyan eljarasok (médszerek) és készitmények, ame-

rgk a mikrébak elpusztitdsara (inaktivalasukra) nem al-
ndgdmasak, csupan szaporodasukat akadalyozzak wieg, f”

élelmiszerek és egyéb anyagok tartdsitaséra valolgtfert”
elenitésre nem hasznalhaték.
nely
at A folyamatos fedflenités végrehajtasa
. 1. Otthon apolt fedZ6 beteg esetében a folyamatos
" fert6tlenités kiterjed a betegre, fehérngéné, agynem-

fe, hasznalati targyaira, a beteg Urulékére, valadékaira, a
valadékokkal szennyezett tdrgyakra, a betegszobéara, a be-
{'eg altal hasznalt WC-re, arnyékszékre, fisatbara, az

y0l6 és takaritd személyekre és ruhazatukra, azaz a beteg
egész kornyezetére, amelyen belil — a hatasostlésrt-
tés elmaradasa esetében — aofe¥t” terjedésének lebet”

sEge fokozott mértékben fennall.
ozik.

2. A folyamatos fedflenitést a beteg otthondban tébb-
nyire a beteg egyik csaladtagja (apoldja) végzi a kerel”
vos (tmutatasa szerint és eberése mellett. Az erre a
célra alkalmas feotlenitiszereket az illetékes varosi vagy
megyei intézet dijmentesen bocsétja rendelkezésre.

Indokolt esetben az illetékes varosi vagy megyei tiszti-
orvos (a tovabbiakban: tisztiorvos) hatarozattal intézkedik

7t
!

a folyamatos fedflenités elrendelés#li” végrehajtasanak
moédjardl és elleorzéséol.

~

3. A folyamatos fedflenitést addig kell folytatni, amig
ak-beteg fedZz8képessége tart.

z
4. Kulondsen veszélyes fer5 betegség (pl. cholera)

esetében a folyamatos fett€nitést — mindaddig amig a
ebeteg korhazba szallitAsa meg nem toértént — a beteg
notthonaban is szigoritott fetténités forméajaban kell vé-

gezni.

Ima- A zaroferttlenités végrehajtasa

1. Zaroferttlenitést kell végezni az otthon apolt éert”
jaz0 beteg kornyezetében a beteg gyogyulasa, elszéllitasa
vagy elhalalozasa utan. A ferEs veszélye a kdrnyezetben

kenegszintnek csak a zarofetténités megtorténte utan

db, papirpelenka, kotszer stb.), tovabba ételmaradék,

hielkinthed.
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2. Minden olyan esetben, amikor a kérokozéok aofert| esetében a folyamatos és a zarofeetiitést kdrhazban is
beteg gydégyulasa, elszdallitasa vagy elhaldlozdsa utan a lszigoritott formaban kell elvégezni.
nyezetben hosszabb-rovidebb ideig mégot@iépes alla-
potban maradhattak, a zarotghthités kotelez” Ezt
szakképzett egészséglgyi dolgozdk (egesudég fertst-
lenitdk) hajtjak végre.

3. A fert6z6 beteg &polasa idején a korhézi osztalyon a
folyamatos femflenitést altalaban az osztaly kisegvidgy
takaritd személyzete végzi, az osztalyon szolgalatot telje-
- 3 B i i sitd szakképzett apolonfeliigyelete mellett. A beteg el-
3. Kulondsen veszelyes fer betegseg eseteben (plygoqai45a (athelyezése, elhaldlozasa) utan a zatiéfert”

cholera) a zéarofestlenitést szigoritott forméban, az Z.itést lehatleg a kérhazi fedflenis végzi az osztalyos

fokozott gonddal, biztos hatasu eljardsokkal kell elvé €ivos feliigyelete mellett
<P .

ni, a ferttlenités gyakorlata tekintetében jartas, szakké
zett egészségugyi dolgozok kozigrddeéseével €s az 4 A korhazi fokozottabb jarvanyveszély miatt, aa-el”
ANTSZ ezzel megbizott tisztiorvosanak szemelyes iranyit folyamatos és zarofestlenitésen kivil, allando jel-
tasa, felugyelete és ellerzése mellett. leggel, megad#6 fertStlenitést is kell végezni, amely
giiterjed a kérhaz minden olyan osztalyara, részlegére,
rihelyisegére, ahol a fevzés veszélye fennall, figgetlendl
attél, hogy a kérhazban az adotblEn apolnak-e fer-
1626 beteget vagy sem. A megeb ferttlenitést ki kell
terjeszteni mind az apoltak, mind a kérhazi dolgozék
grgmelyi ferotlenitésére is.

4. A kulsi kérnyezetben a kevésbé ellenalld kéroko
altal eblidézett — és a T4jékoztatdé rendelkezései sz
zaroferttlenitésre nem kotelezett — fez6” betegség le
zajlasa utan — a beteg keazeivosanak Utmutatdsa sz
rint, a kiskereskedelmi forgalomban beszerezhetérek-
kel és h&zi modszerekkel — a betegszobéra és a bete
hasznalt egyéb helyiségekre kitegediagytakaritast kel
végezni. 5. Kérhadzban a megetd fertStleni eljarasok kozé
elgdsorban a kovetkek tartoznak: a kortermek, autdk,

a vizsgalo és kezelhelyiségek, a folyosdk, a mellékhelyi-
ségek, a laboratérium, a konyha, a talalék, a mosogatok, a
szennyesruha-raktar, a mosoda, a boncterem stbtldert”
nit6 takaritasa, az eeszkozok, a konyhaedények @i~

nit® mosogatasa, a korhazi szennyesoflmid mosasa,

az 4poladshoz hasznélt targyak (agytalaknéiék stb.), a
sfemét-, hulladék- és moslékgiy™ edények, valamint a
széllitbeszkdzok rendszeres feithitése. Mindezeket a
feladatokat &ltaldban a kérhézi takaritoszemélyzet végzi,

2. Jarvanyugyi ellemrzés ala nem helyezett kérokozoilletoleg az egyes részlegekhez beosztott és ezzel megbizott
hordoz6k esetében — amennyiben aoiest” terjedésének korhazi dolgozok.
megebzése érdekében fetténités sziikséges — az eset
Osszes kortlményeinek mérlegelésével a terlletileg illeté-6. A korhaz egészére, illWEg az egyes osztalyokra,
kes tisztiorvos esetenként hozott hatarozataval intézkeddszlegekre nézve kotetmmi ebirt ferGtlenitési eljara-

a ferttlenitésol. sokra az e feladattal megbizott dolgozdkat ki kell oktatni.
Oktatasukat a korhazi higiénikus szervezi meg és annak
lebonyolitAsdban maga is tde§esen részt vesz. Ezen tal-
merdleg a rendszeresen végzendljarasokra vonatkoz6
tudnivalékat és szabalyokat a korhaz, dlet az egyes
osztalyok, részlegek hazirendjébe bedolgozva irdsban is
rogziteni kell. A héazirendet, illetég annak a feotleni-
eésre vonatkozo kivonatat az érdekelt dolgozok munkahe-
yén vagy szolgalati, tigyeleti helyiségeiben jél lathaté he-
lyen ki kell fliggeszteni.

Korokozé-hordozék és kdrnyezetilk dderiitése

1. Jarvanyugyi ellemzés ala helyezett kbrokozo-ikt”
valamint kornyezetik festfenitésol az illetékes tisztior-
vos kérokozé-hordozékkal kapcsolatos eljards alapja
jarvanyugyi elleofzés ald helyezést elrendefiatarozaté
ban rendelkezik.

A fertStlenités végrehajtasa kdrhdzban és egyéb
fekwdbeteg-ellaté intézményben

1. A folyamatos fedflenités és a zarofetténités a
kérhdzban, klinikan, szanatériumban stb. (a tovabb
ban: kérhaz) apolt fest/6 beteg esetében is kotabez”

2. Kérhazban a folyamatos zarétgtehitést az elita-
sok értelemszer-alkalmazasaval, de a korhazi korulmé- 7. A kdérhazban foly6 (folyamatos, zar6- €s megé)”
nyek és a helyi adottsagok figyelembevételével kell végdgrtdtlenités maodjat szaksaeség és hatasossag szem-
ni. Az eljarasok, a moédszerek megvalasztasa és végrelfgntjabol a korhazi higienikus rendszeresen, az illetée-
tasuk modja tekintetében a kérhazi higiénikasrfosnak,| kes varosiintézet mszakosan — sziikség esetén soron
illetdleg a megbizott higiénikus orvosnak (a tovabbiakbakiviil is — ellerorzi. Az ellerorzést — a mVeletek meg-
kérhazi higiénikus) a Tajékoztatdé figyelembevételévelzemlelésen tilmenég —indokolt esetben mintavétel-
adott szakmai Utmutatdsa az iranyadd. Kulondsen vesk-és a levett mintak laboratoriumi vizsgalataval is ki
lyes fertz6 betegségben (pl. cholera) szenvdiBtegség kell egésziteni.
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Fert6tlenités jarébeteg-ellaté intézményekben

1. A fertizés terjedésének megakadalyozasa érdek
a megabz6 fertStlenités rendszeres végzése szakor
rendebintézetben, gondozdintézetben, hézirovosi rer
I6kben és a jarébeteg-ellatds egyéb intézményeiben,
ganrendalkben is kotelez”

2. A rendszeres megab fertStlenités kiterjed az emli
tett intézmények varo-, vizsgélo-, kezelfektet- és elki-
[6nit6 helyiségeire, folyosoira, mellékhelyiségeire, a he
ségek butorzatara, berendezési targyaira, az intézmén
dolgozé személyekre és ruhazatukra.

3. Az emlitett intézmények helyiségeiben a ddetii-
tést a takaritd személyzet végzi az intézmény higién
orvosanak (illetve e feladattal megbizott orvosnak) iraf
tasa és ellarzése mellett.

4. A fertbtlenitést véga“dolgozok kioktatdsaval, vala

mint a ferttlenités elleafzésének médjaval kapcsolatos

szabdlyokat a jarébeteg-ellatas intézményeiben is —
lemszetuen — alkalmazni kell.

Jarmiivek ferbtlenitése fedZd beteg széllitasa utan

Ferdz6 beteg szallitasa utan fetieniteni kell a beteg;
szallité kocsit vagy egyéb jatmét, a szallitasnél hasznj
hordagyat, takarét és egyéb targyakat, a betegszallit
kisérd személyek ruhazatat. Indokolt esetben elvégze
a betegszalliték (kisékj személyi feuflenitése is. A fer-
tétlenitést a helyi leheségeikol fuggden a kérhazbar
vagy a betegszallité szolgélat telephelyén kell elvégez
korhdz (a szolgalat) héazirendjébenoidl” rendelkezések
figyelembevételével. A jarmvek ferttlenitése soran al
kalmazhat6 eljarasokra nézve a Tajékoztatoban fo
maédszertani elifasok iranyadok.

Megebzj fertStlenités nem-egészségiigyi intézményekh

1. Olyan Uzemekben, intézményekben és egyéb he
ken, ahol a megef0 fertbtlenitést jogszabdly irja @®l'azt
a 2—3. pontban foglaltak szerint kell végrehajtani.

2. A megebz6 fertStlenitésnek ki kell terjednie

a) azokra a dolgozdkra, akik munkajuk természeté
kifolyélag fertiz6dhetnek, illetve akik a fes¥ést kdzvetit-
hetik;

b) adolgozdkruhazatara, a munkahelyekre, a bere

zési targyakra, a munkaeszkozokre, amennyiben azok| réf}

deltetésszer"hasznédlatuk esetén a @erést terjeszthetik
c) azokra az anyagokra, termékekre, amelyelof&@rt”
désik esetén tomeges &St okozhatnak.

3. A megebzd fertbtlenités végrehajtdsarél az izeme
intézmények (illedtfeg azok Uzemeltet)’ gondoskodnak

A fertbtlenitést szakszaeség és hatasossag szempontjabdl
az illetékes varosi intézetadZzakosan, az illetékes megyei
Alatg¢zet szaroprobasaexi ellewofzi. Ennek soran az el-
deinbrzést véga” szakkbzegek — Uthaigazitas, szaktanacs
diermajdban — megadjadk a fetlénités megszervezésének
réa- végrehajtdsdnak modja tekintetében a szikséges szak-
mai tdmogatast. Indokolt esetben az illetékes vérosi inté-
zet hatérozattal intézkedik a fetlEnités elrendelésdr”

" végrehajtasanak maédjarol és gyakorisadgarol.

yi-
yben PP . "y
Az egészségilgyi szervek feladatai aflemitéssel

kapcsolatban

kus1. A haziorvos, hazi gyermekorvos az otthon apolt fer-
W6z6 beteg esetében

a) kozvetlenul intézkedik a folyamatos fetténités
_irdnt, egyben kioktatja annak modjara a beteg apoléjat a
T4jékoztatd figyelembevételével,
srteDd) folyamatosan elleorZzi a ferttlenités vegrehajtasa-
nak madjat, kozvetlendl intézkedik az e téren tapasztalt
hibak kikiszobdlése irant, ha pedig a dédfités kdzbe-
|Iépése ellenére elmarad vagy hidanyosan torténik, jelentést
tesz az illetékes varosi vagy megyei intézetnek;

c) zaroferttlenitésre kodtelezett fertl betegség lezaj-
lasa utan kéri a varosi vagy megyei intédlet/akkdzegei-
lItnek kiklldését a zaréfatiénités végrehajtasa céljabadl.

0 €9 A varosi intézet mkodési teriletén

nd"q) figyelemmel kiséri a fedtflenités végrehajtasanak
médjat az otthon éapolt ferd betegek, valamint a kor-
okozo-hordozdk lakasan és kornyezeteben; az e téren ta-

Nh&sztalt hibdk és hianyossagok kikiiszéboséwtaro-
zattal intézkedik;

[ b) ahaziorvos, gyermekorvos igénylése alapjan ¢GHet”

glf’éb eljaré6 szakkozegei altal efttfiiggetlentl megallapitott
indokolt esetben) kiadja az otthon apolt deé” beteg
kornyezetének folyamatos fetnitéséhez — illelég a
korokozé-hordozd lakdsédn végzendéridtlenitéshez —
€8zilkséges fentlenitiszereket, és azokat az adott koril-
ményeko! figgd legalkalmasabb médon (az igénylés kéz-

lyesitjének atadva, vagy eljaré szakkdzege — az egész-
ségr — atjan kiklldve) eljuttatja a helyszinre;

c) olyan esetben, amikor a folyamatos étehitést —

kilondsen veszélyes fedd betegségben szenwedie at-
bmenetileg otthon &polt beteg kdrnyezetében — szigoritott
formaban kell elvégezni, orvosa atjan iranyitja és eliein”
annak végrehajtasat;

1de-d) szakkozegei (az egésze@gK) Uutjan gondoskodik a

arofertitlenités végrehajtdsardl a zardbdahitésre ko-
telezett fedz6 betegségben szenwed- otthon &polt —
beteg gyégyulasa, elszdllitasa vagy elhaldlozasa utan min-
den olyan helyen, ahol a zaroftenitést nem az ANTSZ
szakkdzegei végzik; a zéarofetienités megtorténtét be-

clegyzi a fertz6 betegek nyilvantartdsanak megfeletva-
taba;
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e) idbészakosan és szUrOprobasmm’ellemfzi a meg-
el6z6 fertbtlenités végrehajtaséat, szaksz&gét és hatd
sossagat az erre kotelezett izemekben, intézményekb
egyéb helyeken; ennek soran Utbaigazitdst és szaktan
ad az észlelt hibak és hianyossagok kikiiszobolésére;

f) nyilvantartja a ferdtlenitdszereket és eszkzoket,
ezekdl — a beszamold rendszerben foglabied$ szerint
— jelentést kild a megyei intézetnek.

3. A megyei intézet nKodési teriletén

a) iranyitja és ellenfzi a varosi intézet feotlenitéssel
kapcsolatos tevékenységét, indokolt esetben megadjs
hez a szikséges segitséget, és atlenitések elleor-
zésében a szilkséges mértékben részt vesz;

b) korhézban, rendelitézetben folyo fedflenits te-
vékenységgel kapcsolatban felmertlt nehézségek, vagy
I6nleges feladatok megolddsadban szakmai segitséget
a korhazi (rendelihtézeti) higiénikusoknak;

c) tanfolyamok szervezésével (fetténitd tanfolyam,
sterilizaloé tanfolyam) vagy méas alkalmas modon gond
kodik a ferttlenitést véga“dolgozd kiképzését”és to-
vabbképzését?

d) nyilvantartja a fedtlenitdszereket és eszktzdket, e

ezekdl — a beszamold rendszerben foglabied$ szerint
— 0Osszes@” jelentést kuld az Orszagos Tisatfvosi
Hivatalnak;

e) szigoritott zaréfedflenités indokoltsaga eseté
gondoskodik annak haladéktalan végrehajtasarél e
adattal megbizott tisztiorvosdnak személyes iranyitasa,
Ugyelete és ellamZése mellett, és annak lebonyolitasal
— lehetiségeihez képest — sajat szakkdzegeivel, anyas
val és eszkdzeivel részt vesz;

f) aza)—e) pontokban dirt feladatokon kivil a fer-
tétlenis intézettel (megfeleEn ellatott és felszerelt fe
totlenis osztallyal vagy részleggel) rendelkeANTSZ
székhelyén — sajat szakkdzegeivel, anyagaival €s eszk
vel — elvégzi a zardfeotlenitést a zarofestlenitésre
kotelezett femzd betegségben szenwed(otthon apolt)
beteg gyogyulasa, elszéllitasa vagy elhalalozasa utan,
értve a beteg lakasardl beszdllitott ruhameds egyéb
targyak gépi fedflenitését is.

4. A koérhazi (rendelintézeti) higiénikus figyelemme
kiséri a koérhazban (rendétitézetben) folyd fedflenités
madjat, rendszeresen és szUroprobaszeris ellenfzi a
ferttleniigépek allapotat, hatasfokéat, kezelésilk mad
rendszeresen oktatja és esetenként is Utbaigazitjaod- f
lenités végrehajtasaval megbizott intézeti dolgozokat.

5. Az OEK
a) kutatd és kisérleti munkat végez Uj ftenits elja-
rasok, ferttlenitiszerek és eszkdzok bevezetése,oilbst

rendszeresitése érdekében, és erre vonatkozolag java

tesz az Orszagos Tiszdfvosi Hivatalnak;
b) szakvéleményt készit a fetténitdszerek (és eszkd

z6k) forgalomba hozatalaval kapcsolatos engedélyezés

jards soréan;

c) iddszakonként Téjékoztatdot ad ki a felhasznalhato
- fertbtlenitiszerekol és azok helyes alkalmazasardl;
en & szakmai szempontbdliranyitja és eben’a megyei
agRéket (indokolt esetben varosi intézet) ddafitéssel
kapcsolatos tevékenységét, és ennek sordn megadja a szik-
eséges szakmai segitséget a didetiités szakszebbé és
hatasosabba tétele érdekében;

e) klldénleges jarvanyugyi helyzetben — a Népjoléti
Minisztérium vagy az Orszagos Tispiiffvosi Hivatal uta-
sitasara — kozreokodik a feroilenités végrehajtasaban
| ﬁ_orszég barmely terlletén.

6. Elemi katasztréfak (pl. arviz) esetében és egyéb rend-
kivuli kérilmények kozott a feotd betegségek, jarvanyok
megetzése, illedleg tovabbterjedésének megakadalyoza-
Eajérdekében szilkséges széles l&xkulonleges fetle-

Nyfksi feladatok végrehajtdsaban az egészségiigyi szervek

mellett a polgéri védelem szervei — illetékes felugyeleti
szervik utasitasara — részt vesznek.

0s-

s

4. szama melléklet
a 18/1998. (VI. 3.) NM rendelethez

n
fel-
fel-

Az egészségugyi kartesK elleni védekezés
részletes edirasai

AN 1 vérszivo tetvek
1gai-
Tetvességi vizsgalatok
Kbdzosségi vizsgélat végzemdiz aldbbia)—d) pontok-
~ban megijeldlt helyeken, ak6zben és maddon:
_a) bolcwdékben, nevel6tthonokban, gyermekveé-
Oflimi intézményekben a gondozottakat felvételiik alkal-
maval, majd havonta legalabb egyszer az intézmény or-
vosanak és/vagy az altala e feladattal megbizotonéd”
bglek kell a tetvesség @fiSrdulasara nézve is tizetesen
megvizsgalnia. A gondozé (newglézemélyzet az 6ltdz-
tetés, furdetés alkalméval kételes figyelmet forditani a
| tetvesseg esetlegesoédfdulasara é€s annak észlelése
esetén haladéktalanul jelentést tenniazintézményveze-
tojének és orvosanak;
jat, b) als6foku oktatasiintézményekben (6vodéakban, alta-
efgnos iskolakban), de amennyiben indokolt, a k&zépfoku
oktatasi intézményekben (kdzépiskolakban, szakmunkés-
képzikben) is felvételkor, illetfeg a tanév elején kell az
esetleges tetvesség felderitésére iranyuld vizsgalatokat az
intézmény orvosanak és/vagy az altala e feladattal megbi-
zott védindnek elvégezni, majd negyedévenkeént legalabb
skg9bzer megismételni. Tetvesség észlelésekou@\szs-
galatot az érintett egységben (pl. osztalyban) kéthetenként
- meg kell ismételni mindaddig, amig harom egymast kivet”
idksgalat eredménye alapjan aute€ntesség és annak
allandésuldsa megnyugtaté médon meg nem Aallapithato;
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c) allandé és idézakos munkasszalldsokon, mozgdragy mashol — a tetvességfaiduldsara nézve is ki kell
szélldsokon és egyéb hasonld jeliecgoportos szallashe-terjesztenie minden olyan esetben, amikor ezt a vizsgalat
lyen (a tovabbiakban: szallashely) a varosi intézet kotelal vont személy elhanyagolt killseje, életvitele vagy egyéb
havonta legalabb egyszer vizsgélatot tartani, a szallashiedytlményei indokolttd teszik.
orvosa pedlg nggyedevenlfept legalabb egyszer Sszer ?lyel_'eend)k kiltéses tifusz és visszatddz etfordu-
sen is ellenfizni a tetvességi helyzet alakulaséat. Kl S sakor
gondot kell forditani minden Ujonnan bekolbozszemély
tetvességi vizsgalatara, valamint a hétvégi vagy alkalmiKiltéses tifuszban vagy visszabeldzban megbetege-
hazautazasbol a szallashelyre visszaéikez” dett, valamint jarvanyugyi megfigyelés, illHEg jarvany-

d) az eltetvesedés veszélyének fokozott mértékben Kigyi zarlat ala vont tetves szemelynek es kérnyezetének
tett kozosségekben (kdzegészségiigyi szempontbdl Hgtvetlenitéset azonnal vegre kell hajtani. Ha a tetvetle-
nyosan ellatott, zstfolt témegszallasok, hajléltalanok sz&t€s a beteg kérhazba szallitasatefiem volt elvegez-
lashelyei, taborok, telepek stb.) a varosi intézet havort§®, vagy hianyosan tértént, eird korhazat a bekued”
legalabb egyszer koteles vizsgalatot tartani, a kozosS¥yOS idejeben ertesiteni koteles. llyenkor a beteg tet-
orvosa negyedévenként, a tisztiorvos félévenként, a m g\ﬁgtleni’tés.émfa kérhazi ferélteI sorén kell gondoskodni,
intézet pedig sziikség szerint, de évente legalabb egy ak@-€9videjleg tetvetleniteni kell — az adott kordlmé-
lommal kételes a helyszinen tajékozddni a tetvességi ekiol figgd modon és mertekben — a szallitasnal,
zet alakulasarol és tetvesség fennallasa esetén megt nfﬁil‘éételnél kézremkods szemelyeket, valamint a szalli-
szilkséges intézkedéseket annak ohiei” megsziintetése 10 eszkozoket is.
érdekében. Ha a beteg vagy a jarvanylgyi elkerés, illetleg jar-

A tetvességi helyzet alakulasatol fisgg”a tisztiorvos | vanyugyi zarlat ala vont szemely tartozkodasra kijelolt
elrendelheti azm)—d) pontokban feltiintetett vizsgalatok-helyéll (lakasbdl, korletol; éplletiol) ruhanem” vagy
nak az ebirtaknal rovidebb vagy hosszabbokdzokben| €gyeb targy elszallitasara van szikség, a szallitas alatt a tet”
torténs  végzését, indokolt esetben azoknak meghatasxOrodasanak megakadalyozasardl, a szallitas utan pedig a
zott iddre sz6l6 felfliggesztését. szallitd eszkdz és a kozrekodd személyek tetvetlenité-

Korhazban és egyéb fekbéteg-ellatd intézménybenS€O! gondoskodni kell. llyen helpt”az ott tartozkodd
(atovabbiakban: kérhaz) a tetvesség behurcolasanak méy szolgalatot teliesitszemelyek is csak megfeletet-
akadalyozasa érdekében a felvételi részlegnél, ahol ez| n&Henités utan tavozhatnak.
megoldhaté a koérhazi osztalyokon (a korterroklalki- A Brill-Zinsser betegség a fenntiek tekintetében a ki-
[6nitve) megfelad” helyiséget és flum$zobat kell biztosi- Utéses tifusszal azonos elbiralas ala esik.
tani. Felvételkor e helyiségben a beteget és levetett ruhait
tetvességre nézve meg kell vizsgalni. Ha a tetvesség kiz
hatd, a beteg a kijel6lt kérteremben elhelyeahéta tet-
vesség dllapithatd meg, vagy nem zarhat6 ki biztosan, &zinyogirté szer és szlnyoglarvairtdé szer 1égi Gton csak
betegnek és ruhazatanak tetvetlenitését késedelem ne#diloTH engedélyével juttathaté ki a kdrnyezetbe.
el kell végezni. Kértermekben észlelt tetvesség,eset n a}_égi
tetvespek talglt beteg fehernejm,e,k es agynecn]epek, egészseégigyi gazmester szakmai irdnyitdsaval végezhet”
valamint a kérteremnek tetvetlenitését azonnal biztositani =, L L, Lo
kell. Egyidejileg a tetvesség esetleges fennallasara nézveé® €91 Uton tértén” szlnyoglarvairtashoz entomologiai
meg kell vizsgalni a kérteremben apolt tobbi beteget is 84akkepzettséggel rendelkeszemély részvetele is szuk-
a kozéttik esetleg tetvesnek talalt személyekkel is azorG9eS:
san kell eljarni.

A csoportos udulésre (pl. ifjusagi taborba stb.) induld 3. Legyek
gyermekcsoportok vizsgalatat az illetékes orvos veégzi, ak
koteles igazolni az Udulésre kildott gyermekunethtes-
ségét, illetleg tetvesség esetén a tetvetlenitést.

a5 sztinyogok

Gton tortén” szunyogirtds és szunyoglarvairtds

[
A hazi legyek ellen védekezni kell

a) azotthonukban &polt, legyek kbzvetitésével is terje-
Az eltetvesedés veszélyének fokozott mértékben kitelh enteralis fedzd betegek és nyilvantartott korokozo-
személyek vizsgalatat, valamint a rergfg altal ealli- | hordozék kornyezetében,

tott és a tetvessegadbrdulasara nézve gyanusnak tartott b) egészsegugyi és gyermekvédelmi intézmenyekben,

személy vizsgalatat és tetvesség esetén kezelését az eljérrj) . . L e £ R .
S > . ; c) élelmiszerek és italok edillitasara, tarolasara, szal-
orvos vagy a megyei intézet koteles elvégezni, mel

soran egyéb egészséguigyi kaotdpl. rihatka, bolha stb. E%ngbgﬁ f?;glj(?grnaa:(zba;?ritﬁolgalo helyeken (tzemekben,
esetleges jelenlétére is figyelemmel kell lenni. o T i
Az alkalmi, iddszakos és csoportos vizsgalatokon kil d) piacokon €s vasarcsarnokonban,

az eljaré orvosnak egyéb okokbdl végzett vizsgélatat — az€) vendéglatoipari és kbzétkeztetési egységekben,
orvosi rendadtben, renda@ihtézetben, a beteg lakdsdn, f) mezgazdasagi egységek épileteiben,
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g) telepilési folyékony hulladékot artalmatlanito te
peken,

h) nyilvanos és kézhasznalatu WC-kben,

i) tdmegszallasokon.

A hézi legyek elszaporodasanak megakadalyozasa
kében a tenyéshelyek megsziintetésér’illetbleg azok-
nak alkalmatlanna tétel@ir'a kévetkee”médon kell gon-
doskodni:

a) a tragya megfelel’lehetleg zart tarolasaval vag
rendszeres — a meleg évszakban (majus—oktdber)
alabb hetenként egyszeri, varosi teleplléseken heter
kétszeri — elszallitasaval az emberi telepdle@t'km-nél
tavolabb lew” helyekre,

b) szerves anyagokat tartalmazé szemét, konyh
egyéb hulladék (pl. csont, vagohidi maradék stb.) zér?
rolasaval, folyamatos elszéllitasaval vagy megsemmisi
vel, a tarold edényzet rendszeres tisztitasaval oly mé
hogy a folyamatok alatt a tenyészés megszintethvetjy
jelentis meértékben csokkentloeteégyen,

c) azlrgddros arnyéekszék oly médon valé megeépite

aY

y

e- Hasznalt holmik vételével és eladasaval foglalkozé jogi
és természetes személyek az Aaltaluk forgalomba hozott
targyak, illetleg a targyakat szallité jAumék rovarmen-
tesités&l” gondoskodni kotelesek.

Epiletbontasbdl szarmaz6 faanyagot (ajtd- és ablakto-
"R&t fal- és padloburkolé anyagot stb.) csak hat hénapig
tartd, Ures, hasznélaton kivil alld6 helyiségben tortén”
rolas, illeleg hatdsos rovarmentesités utdn szabad forga-
lomba hozni.

legds. Embervért is szivé bolhak

ként

A bolhak megtelepedésének és elszaporodasdnak meg-
el6zése érdekében évente legalabb két alkalommal vegy-
| 4eres kezelést kell végezni
t4-@) olyan nagyforgalma helyeken, ahol a padlo hézagos
@68 a szeksorok rogzitettek (pl. mozik, szinhazak, egyéeb

dgRorakozohelyek, varétermek stb.),

b) kézforgalmu jarmveken.
Allattartas esetén a bolhak artalmanak jelentkezésekor

sqevedekezést az allatok tartézkodasi helyére is (pl. sertés-

vel vagy atépitésével, ami a hazi legyek behatolasat @ga stb.) ki kell terjeszteni.

Urgbdorbe megakadalyozza,
csokkenti,

d) a hasznalatban levarnyékszék tisztan tartasave
rendszeres Uritésével.

vagy jetent'mértékben

4. Csétanyok

A csotanyok megtelepedésének és elszaporodas
megetzése érdekében évente legaldbb két alkalom
vegyszeres kezelést kell végezni:

a) egészségugyi, gyermekvédelmi és oktatasi intéz
nyekben,

b) élelmiszerek és italok edllitasara, tarolaséara, sz§
lithsara és forgalmazasara szolgalé helyeken (Uzeme
Uzletekben, raktarakban stb.),

c) piacokon és vasarcsarnokokban,

d) vendéglatoipari és kozétkeztetési egységekben,

e) tdmegszalldsokon.

5. Agyi poloska

Az agyi poloska megtelepedésének és elszaporodas
megetzése érdekében évente legaldbb két alkalom
vegyszeres kezelést kell végezni:

a) széllodakban,

b) Gdulkben,

c) diakotthonokban,

d) munkas- és tomegszallasokon,

e) minden més olyan helyen, ahol a lakok gyako
cserétdnek.

Hasznalt textilidt (ruhanem,” &gynemaf, takarot, mat-
racot), batort, képet stb. csak rovarmentes allapotban
bad eladni, vagy forgalomba hozni.

A

7. Ragcsalok

A régcsalok megtelepedésének és elszaporodasanak
megebzése érdekében évente két alkalommal ragcsaloir-
tast kell végezni

a) egészségugyi intézményekben,

anak) élelmiszerek és italok eéillitasara, tarolasara, szal-
nidfsara szolgalé helyeken (Uzemekben, Ulzletekben, rakta-
rakban stb.),

mé-c) vendéglatoiapri és kozétkeztetési egységekben,

d) piacokon és vasarcsarnokokban,
I- e) szeméttelepeken, telepullési folyékony hulladékot
kEtalmatlanité telepeken és a csatornahdalézatban,

f) allattenyésai”és allattarto telepeken, varosi tertle-
ten fenntartott istallokban, allatkertekben,

g) szerves ipari nyersanyagokab(b&sont stb.) feldol-
gozé vallalatok Uzemi teriletén,

h) romépilletben, nagyobb épuletbontasok és épitke-
zések teriletén,
. 1) foly6- és allovizek, nyitott szennyvizlevereéitkok
?nl%l tt terlleten feke”patkanyjarta partszegélyein,

j) folyami és tdparti kikéakben, vasuti palyaudvaro-
kon, repldtereken.

Folyamatos gécirtast kell elrendelni minden olyan he-
lyen (esetben), ahol (amikor) a rdgcsalék nagyméteza-
porodasa kovetkeztében a koérnyezetet is veszélgeztet”
ragcsalogoc keletkezett.

a A tisztifborvos efiirasa szerint gondoskodni kell a rag-
csalok artalmanak megaéséol (életkdrilményeik meg-
nehezités@l, bavo- és fészkelielyeik megsziintetésdr”
skézlekedési Utjaik elzardséardl, taplalékuk megvonaséardl
stb.).

rt
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A népjoléti miniszter
19/1998. (VI. 3.) NM
rendelete

a betegszallitasrél
Az egészségugpl”sz6ld 1997. évi CLIV. tdrvény
(a tovabbiakban: Eltv.) 247. §-a (2) bekezdésay)dds

f) pontjdban foglalt felhatalmazas alapjan az alabbia
rendelem el:

1.8

E rendelet hatalya kiterjed minden, Magyarorszag t¢

letén végzett betegszallitdsra és az e tevékenységet
szervezetekre és személyekre.

2.8

E rendelet alkalmazasaban
a) betegszallitasaz Eltv. 97. §-dnak (1)—(2) bekezd

D

vegz

4.8

(1) A betegszallits a siogség igénye szerint lehet

a) 3 6réan beluli,

b) 6 6ran belliili,

c) 24 6réan beldli,

d) 24 6réan tuali alkalmi,

e) meghatarozott mpontra kértjlletve tervezett id-
kgentokban tortém” isméttbdo
széllitas.

(2) A betegszallitas a kiséret igénye szerint lehet
a) mentiapoldi medfigyelést igényl”

_b) betegkiséo’ktzremikodését igény;’

U-c) kiséretet nem igényl”

allitas.

(3) A betegszéllitas az alkalmazott betegszallitd garm”
szerint lehet

a) mentkocsival,

b) fekwbbeteg-szallité kocsival,

c) Uldbeteg-szallité kocsival

evégrehajtott szallitas.

sebep foglalt ese’Eekbe,n a peteg egeszseguayl s,'zolgallta't%) A betegszéllitas a végrehajtds mddja szerint lehet
hoz, illetve az egészséglgyi szolgaltatétdl otthondba torté- )
o e . a) egyedi,
no szallitasa, b) mas betegekkel egyuttes
b) a beteg otthonaahol a beteg életvitelsageh tartdz- o 9 &4
kodik, tovabba amennyiben az egészségiigyi szolgaltatatéf! as:
tortérnd elbocséatadsakor a kemelvos szakvéleménye sze-
rint a beteg otthonaban téreegondozésa vagy felligyele- 5.8
te szilkséges, a gondozast, illetve felligyeletet véllalé |sze-

mély lakohelye, illetve az ezt végifitézmeény;

c) betegszallitasi tevékenységet végpevezetaz Orsza-
gos Ment’szolgalatnak (a tovabbiakban: OMSZ) az Al
mi Népegészségugyi és Tisztiorvosi Szolgalat altal ki
jogszabdly szerint kiadott ukbdési engedéllyel (a tovak
biakban: nukddési engedély) rendellezzervezete, vala
mint mas, mkodési engedély alapjan betegszallitdsra
jogositott szervezet;

d) betegszallitasi tevékenységet \@gzémély. &) pont-
ban foglalt szervezetek tevékenysége soran a beteg szall
ban kdzremkods személy.

3.8
(1) Betegszallitasi tevékenység végzésére annak a

vezetnek adhatdé engedély, amely rendelkezik.agzamu
mellékletbenfoglalt személyi és targyi feltételekkel.

(2) A mikodési engedelyben részletesen rogziteni kelf,

hogy a betegszallitdsi tevékenység végzésére jogosult

(1) Ulbbeteg-szallité kocsival az a beteg szallithatd, aki
a) medfigyelést nem igényel, és

a- b) tiszta tudatu, és

I6n ¢) segitséggel (Iépos’is) jaroképes, és

d) egészségiallapota nem indokolja a fekélyzetben

- tortérg szallitast, és

fel- e) 14 éven feluli, illetve, ha 14 éven aluli a sziftjon-

dozd) kiséri.

g@) Fekwbeteg-szallitd kocsival az a beteg szallithato,
a) akinek széllitds kdzbeni medfigyelése nem sziiksé-
ges, és

b) aki csak fekve, hordagyon szallithatd, vagy

c) akinek mozgatasa csak betegkiskdzremikodéesé-
vel biztositott.

itas

szef3) Mentkocsival az a beteg szallithato, akinek
a) széllitas kbzbeni meaéipoldi szint” megfigyelése
szlkséges, és/vagy
b) szallitasa kézben memdpold A&ltal végezhet”a
entésol szOl6 20/1998. (VI. 3.) NM rendelet (a tovab-
Spfdkban: MR) mellékletének 1I/B.1. pontja szerinti felsze-

vezet a 4. 8§-ban foglalt szallitdsi feladatok kézul mel qlé

végzésere jogosult.
(3) A betegszallitadsi tevékenységre jogositakadesi

engedély alapjan nem végeahet6zuti kozlekedési szolr

Y&8lések hasznalatat igényl'beavatkozas szikségesséege
merilhet fel, vagy

c) tudata nem teljesen tiszta,

d) mozgatésa, illetve szallitas alatti rogzitése szaktu-

galtatas.

dast igényel.
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(4) Uldbeteg-szallitd kocsival vagy a (2) bekezdés sze-(6) A mentési készenlétet igénybizott szallitas rende-

rinti fekvbbeteg-szallitast végzKocsival fervz6 betegség
ben szenven’személy nem széllithato.

(5) Amennyiben a betegszallitdst végszervezet a

|ésére és finanszirozasara az MR rendelkezései vonatkoz-
nak.

adott idsben nem rendelkezik valamennyi szallitasi felada-

tdnak teljesitéséhez sziikséges kapacitdssasoelsin a
surgisebb szallitasi feladatokat kell teljesiteni. Ez ese
a szdllitas késedelmes megkezdésének varhationdja-
rél a megrendelorvost és/vagy a beteget értesiteni ke

6.8
(1) A kotelen” egészségbiztositas keretében igénybe

hetd betegszallitast csak az egészségbiztositasi jogszab
alapjan beutaldsra jogosult orvos rendelése alapjan

teljesiteni. A rendeléskor az orvos hatarozza meg, hog
J

betegszallitasi tevékenyseget \@gzérvezet a 4. §-ban fog
laltak koziil milyen modon végezze alfirast.

(2) Az orvos vagy az altala kijelolt egészséglgyi dolg
a megrendeléskor kozli

a) a beteg nevét, életkorat,

b) a menbtapoldi feligyelet sziikségességét, 14 é
aluli beteg esetén a swill{[gondozéi) kiséret igényeét,

c) aszallitastindokolo, illetve a szallitas spemtjabal
lényeges kérismét, valamint a szallitas s8sgEgét és ko
rilményeit (lUlve, fekve stb.),

d) a betegfelvétel és a betegatadas helyét,

e) sajat neveét, telefonszaméat és — amennyiben a sz aiy

tdst nem a megrendelésre jogosult orvos rendeli — a 1
rendetf” orvos nevét és orvosi bélyegzamat.

(3) A (2) bekezdésben foglaltakat kévet” a megren-
deld orvos kitolti a2. szamu mellékleszerinti adattartas
lommal a betegszallitdsi utalvanyt, amelyet a beteg v
hozzatartozéja atad a helyszinre édsedetegszallitas
tevékenységet végz&§zemeélynek.

(4) Ha a széllitAs a kulén jogszabélyban meghatarag
kiraszeu” kezelések céljabdl torténik, a megrendelf-

vosnak a szalliths megrendelése, illetve Utemezése al

betegszallitasi tevékenységet vegZervezettel és a kez
lést végp” egészségulgyi intézménnyel egyeztetnie kell.
esetben a beteg rendszeres széllithsat megoeodals —
a betegszallitdsi utalvany elsilkalommal tértémkitolté-
se mellett — a kezelés adottog¥akara vonatkozdan
széllitdsi idpontok listaszer” feltiintetésével rendelhe
széllithst. A kezelési, illetve szallitasiopbntok modosi-
tasa, illetve barmely okbdl térténheghilsulasa esetén
informé&cioval rendelkez”fél a maésik két érintett fele
haladéktalanul értesiteni koteles.

(5) Amennyiben a betegszallitas rendelésének té
ismeld személy tudoméséra jut, hogy a beteg a helysdz
eltdvozott, vagy mas maédon elszallitottak,okrnaladék-
talanul értesitenie kell a betegszallitasi tevékenységet

7.8
ben

(1) A betegszéllitast végz&zemély azonnal értesiti az
‘'OMSZ szolgélatvezetését, amennyiben a beteg &allapota-
nak szdllitas kdézbeni rosszabbodasa miatt mentés sziksé-
gességét vélelmezi. A segitség megérkezéseig kotebds a t”
elvarhaté beavatkozdsokat megtenni, majd a oegység

vezetjének utasitdsai szerint eljarni.
ve-
égo(g) A mentkocsival végzett szallitas esetén, valamint a

eRetd (2) bekezdéseben foglalt esetben a helyszinrecérkez”

}réngnﬁkocsi egészségugyi felszerelését, amennyiben azt a
_helyszinen eljaré orvos igényli, a rendelkezésére kell bo-
csétani.

0Z0

8.8

ven

(1) A betegszallitasi tevekenységet ve@gzérvezet elér-
hetiségét (hivoszam, illetve frekvencia és hivéjel) beje-
lentheti az OMSZ-nak.

(2) Amennyiben tdmeges baleset vagy katasztréfa indo-
kolja, az OMSZ szolgélatvezetése az (1) bekezdés szerinti
f é'tegszéllitési tevékenységet ve@gszervezeteket riaszt-
"Rdtia. A riasztott szervezet koteles az OMSZ riasztasa
szerinti helyszinre kivonulni és a kéarhelyparancsnok uta-
sitasai szerint eljarni.

a (3) A (2) bekezdésben foglaltakkal kapcsolatos koltsé-
8¥ket az OMSZ A4ltal igazolt részletes koltségkimutatas
alapjan a betegszéllitast végszervezet részére a Népjo-
léti Minisztérium tériti meg.
zott

9.8

Ez

(1) A 6. 8-ban foglaltaktol eltéen barki jogosult beteg-
szallitast rendelni, amennyiben arra nem a kovebgEsz-
aségbiztositas ellatasairdl szolo 1997. évi LXXXIII. térvény

xt17. 8-a keretében kertl sor.

(2) Az (1) bekezdés szerinti rendeléskor a betegszalli-
?%ést végn~szervezet altal kért adatokat kell kd6zolni.
(3) A betegszallitAst végzszervezet a megrendela
r1rgpdelés felvétele soran tajékoztatia a betegszallitds var-

n t6 koltségeaol.
(4) A betegszallitast végzszervezet az (1) bekezdés
vépgerinti széllitast az egészségbiztositasi jogviszony kereté-

z0 szervezetet.

ben végzett szallitAson fellli kapacitasa terhére teljesiti.
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10. §

(1) Az egészségugyi intézménynek a beteget 15 pe
belll at kell venni vagy — amennyiben a beteget nem t
ellatni — donteni kell a tovabbszallitasardl.

(2) Felvétel esetén at kell venni a szalliths soran k¢
kezett veszélyes hulladékot is.

(3) A beteg valadékaval szenngesft, valamint a fer-
t6z8 beteg szallitdsat végzZzallité jarmivet a beteg atada
st koveven ferttleniteni kell.

(4) A beteg széllitasardl ki kell télteni & szami mel]
I€klet szerinti adatokat tartalmazé adatlapot.

11. 8§

(1) Ez a rendelet 1998. julius 1-jén 1ép hatalyba.

(2) A rendelet hatélybalépésével egyidefj a hatélyat
veszti a betegszdllitas rendelésének és feltételrends
nek szakmai szabalyairol sz6l6 23/1995. (VI. 29.) NM r
delet és az azt médositd 23/1996. (VIII. 16.) NM rende

(3) A rendelet hatalybalépésének napjan betegszal
tevékenység végzésére jogositakddési engedéllyel ren
delked egészségugyi szolgaltatok 1999. mércius 31-ig
gosultak az e rendelet hatalybalépését nozdeli kiadott
mikodési engedély alapjan a betegszallitasi tevéken
folytatasara.

(4) A (3) bekezdés szerinti egészséglgyi szolgéltato
Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgalatnak a s
helylik (telephelytik) szerint teriletileg illetékes megy@i (
Varosi) intézeténél kezdeményezhetik az e rendelet sze
feltételeknek megfelelbetegszallitasi tevékenység vegzé
re jogosité mkodési engedély kiadasat. Ez esetbembkin
désiengedélyaz 1. szamua melléklet 11/B. pontjdban foglal
tol eltérden akkor is kiadhato, ha a betegszallito jhrmaz

Uzemben tarthatésagatiirtaman beliil — a gyartas éekt”

szamitva 3 évnél mkebb.
Dr. Kbkény Mihalys. k.,

népjoléti miniszter

1. szdmu melléklet
a 19/1998. (VI. 3.) NM rendelethez

A betegszallitas személyi és targyi feltételei

I. Személyi feltételek

I/A. Betegszallitasi tevékenység végzésére a II/B. p
ban foglaltak szerint az alabbi szakképesitézémélyek
jogosultak:

1. UIs- és fekwbeteg-szallitd jarm”vezetjeként az

nak megfeled” vezeti engedéllyel és megfelel a kozuti
jarmivezeti munkakor betdltéséhez szikséges — kulon
rgegszabalyban eift — feltételeknek.

udja2. Mentkocsi vezaijeként az foglalkoztathatd, aki

megfelel az MR melléklete I/A/1. pontjaban foglalt felté-

. i§leknek.

3. Betegkis@ként (betegszallito &poldként) az foglal-
koztathato, aki legaldbb a 16 6ras (gépjarereti jogo-
sitvanyhoz dalirt) eldsegélynyujté tanfolyamot elvégezte.

4. Mentiapoloként az foglalkoztathatd, aki megfelel az
MR mellékletének I/A/2. pontjdban foglalt kovetelmé-
nyeknek.

I/B. Mentbapoléi fellgyelettel tortén”betegszallitast
csak olyan szervezet végezhet, amelynek szakmai tevé-
kenységét oxyologus szakorvosi szakképesitéssel rendel-
kez§ orvos vagy legaldbb 3 éves mentési gyakorlattal ren-
delkez orvos iranyitja.

erdh Téargyi feltételek

SN~ |1/A. Betegszallito allomas: egészségiigyi intézmény,

I'%{mely

itasi— alkalmas:

B = a betegszallitasi feladatok fel- illetve atvételére,
Jo- és a betegszallito egységek iranyitasara,

a szolgalatban lé8zakszemélyzet — a vonatko-

z6 épitészeti, kbzegészséglgyi, munkaegészség-
Ugyi, munka- ésuZvédelmi normak szerinti —
elhelyezésére,

a betegszallito jarmiek és egészséglgyi felsze-
relésuk készenlétben tartasara és tarolasara, ta-
karitasara és fatlenitésére; valamint

— megfelet” hirkozB eszkdzokkel (telefon és URH

taré\_di()) rendelkezik.

ység

k az
zek-
P

2rinti
Sé-

[I/B. Betegszallité jarmvek

Kozati betegszallité gépjanmaz ANTSZ-engedély ki-
adasakor a gyartas égbészamitva 3 évesnéladébb nem
lehet, és a forgalomba helyezés éVvé&Zamitva legfeljebb
10 évig Uzemeltethet”Az adott allomasra szervezett be-
tegszallitdé gépkocsik szaméaval ardnyosan tartalék gépko-
csi(ka)t kell biztositani.

1. Ulbbeteg-szallitd kocsgépkocsivezeatiel és sziik-
ség esetén betegkisd€l kivonuld, radidval/radidtele-
fonnal, tovabb& megfelelfertGtienitészerekkel mosha-
to, ferttlenithet vagy cserélhetliléskarpittal ellatott
gépkocsi.

2.Fekwbeteg-szallité kocsigépkocsivezewel és beteg-
kisédvel kivonuld, hordagytartoval, hordaggyal és radio-
OMal, illetve radiotelefonnal, tovabba megfeleféritieni-
tészerekkel, moshatd, fetténithet” vagy cserélhetllés-
karpittal ellatott gépkocsi.

3. Mentkocsi: az MR mellékletének II/B/1. pontja sze-

foglalkoztathatd, aki rendelkezik a szallité jarmipusa-

rinti mentkocsi.
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2. szamu melléklet a 19/1998. (VI. 3.) NM rendelethez

Betegszallitasi utalvany

BEIBO NEVE! ..o Kara: ..o
Koltségvised: Ll oOEP A beteg TAJ szamaz![J[ LI
] A LS PP PPRRPRPRPPON
] (O3] 0= O PP PP PRPPO
A fizetés modja: L | aszallitas teljesitésekoramal

L | csekken, illetve banki atutalassal utélag

D T= 1o ] 1 0 24 L= 30T
HONNAN SZAIITTANAOG:......ccocuiiteeeeeeee ettt st s h et s b e se b e et e st ebe s bebe st eaeebe s et e saebeshese s bene b eneebesaebesbenesbeneebensebesaenis
HOVA SZAIITANUOG:......coctiieeee ettt st sttt s et s b e b s bese s b e e et e saebe s bese st ese et e e et e saebesbesesbene b eneebeseebesbanesbensebenseteseenis
(L2107 o T4 01 ] = 1T
Siurgisség: A szdllitas maodja:
L] 36ran belul L1 dlve
L] 6 6ran beldl L] fekve
L] 24 6ran belil
L | 24 6ran tali alkalmi Széllitas alatti varhat6 ellatasi igény:
(10 [0 =T 1 6 =2 = 1] 1= =
ateljesitésidPONtia: bbb bbb bbbt

évl L1 hel I[] napDD oral_| percDD

Kiséret: EQYED I0ENY: ..ot
[] DO K S ettt ettt an ettt ene e ennens
L1 mentapole e

L | nem sziikséges

A megrendelés oontja:  év [ [ 1[ ] hel I[] napl I | 6ral I[ ] perd [ ]

megrendelérvos aldirasa és bélyege”
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3. szamu melléklet a 19/1998. (VI. 3.) NM rendelethez

Betegszallitasi adatlap

Szolgéltato:

Naplétételszam:

A beteg neve:

Sziiletési éve: TAJ szama:

Lakcime:

Diagnosis:

Szallitando: honnan:

Mikor:

hova:

Kiséret: | mentapolé ulve

| betegkisés” || nincs

fekve vakuummatracban

Koltségvised: Ll OEP L1 Egyéb:

Megrended” orvos neve és pecsétszama:

A megrendelés ideje:

A gk. rendszama: Apolé neve:

Gépkocsivezatéve:

A kivonulas km-ora allasa

adatai:

Oral/perc

Atadasi helyre érke
zéskor:

Helyszinol
indulaskor:

A beteg felvételi
helyére érkezéskor:

orvos alairdsa és bélyege”

Indult: ......... Ora perckor

perckor

atve\d orvos aldiradsa és bélyejz”
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A népjoléti miniszter
20/1998. (VI. 3.) NM
rendelete

a mentésol

Az egészségugpl”sz6ld 1997. évi CLIV. tdrvény
(a tovabbiakban: Eltv.) 247. §-a (2) bekezdésay) dds
f) pontjdban foglalt felhatalmazas alapjan az alabbia
rendelem el:

1.8

E rendelet hatalya kiterjed minden, Magyarorszag t¢
letén végzett mentésre és az e tevékenységeb \sxgzve-
zetekre és személyekre.

2.8

E rendelet alkalmazasaban

a) mentésaz Eltv. 94. §-4nak (1) és (4) bekezdésé
foglalt tevékenység,

b) mentésitevékenységet egpérvezeaz Orszagos Men
tdszolgalatnak (a tovabbiakban: OMSZ) az Allami Né¢

egészséglgyi és Tisztiorvosi Szolgalat altal kiillén jogszab

szerint kiadott rmkodési engedéllyel (a tovabbiakbani-m

kodési engedély) rendelkezzervezete, valamint masum(’

kodési engedély alapjan mentésre feljogositott szerveze

c) mentési tevékenységet v@gzemélya b) pontban
foglalt szervezetek keretében a mentésre szoruld b
illetve sérilt (a tovabbiakban: beteg) feltalalasi hely
vagy szalliths kdzbeni siogségi ellatasaban részt ved
melléklet szerinti képesitéssel rendelkezZzemeély;

d) mentési készenlétet iggmdizott szallitasamelynek
soran a beteg orvosi vagy metigzti, illetve neonatoldgia
szakasszisztensi szakfelligyelete sziikséges;

e) szolgalatvezetést ellatdé szem élya mentésiranyitas

véga személy, aki a 104-es telefonvonalon éokkiiasok
és egyeb mentést kezdeményd®gjelentések fogadasat

értékelését végzi, tovabbd a mentési feladatok végreh

séra a meoggysegeknek utasitidsokat ad.

3.8

(1) A mentés a suogség igénye szerint lehet

a) azonnali,

b) 1 éran belili,

c) a mentési készenlétet igéayifzott szallitas eseté
1 6ran tali
mentési feladat.

(2) A mentés az alkalmazott meetjység szerint lehe

a) rohamkocsival,

¢) mentkocsival,

d) neonatolégiai rohamkocsival,

e) neonatoldgiai memtkocsival,

f) Iégi mentjarmivel
végrehajtand6 mentési feladat.

4.8

kat

(1) Amennyiben az Eutv. 94. § (2) bekezdésében foglalt
esetekben a mentést nem orvos kezdeményezi, a bejelen-
tének kozdlnie kell

a) a nevet és a bejelentéskor hasznalt telefonszamat,
2ri-b) a mentést indokolé esemény jellegét és helyét, a
betegek szamat és az észlelt tlineteket,

c) a szolgélatvezetés altal kért tovabbi informéciot.

(2) Az OMSZ szolgélatvezej® a bejelentés alapjan
dont

a) a mentés szilkségessageés ennek alapjan —a ren-
delkezésre all6 meakapacitas fliggvényében —a megfelel”
3éc,rz]inn]' mentiegység(ek) riasztasarol,
b) egyéb szolgalatok (pl. haziorvosivagyorvosi tigyeleti
| szolgalat, wZzoltésag, renofseg) riasztasarol,
... C) a bejelentes elutasitasarol, amennyiben egyertel-
i 0en megéllapithaté, hogy nem szilkséges a beteg sir-

~gosségi ellatasa.

—

5.8
eteg
én (1) A mentést kezdeményezsrvos a megrendeléskor
kozli

a) a beteg nevét és tartdzkodasi helyét,

b) a mentés slggséget, illetve a mentési készenlétet
igényld 6rzott szdallitas idpontjat, valamint a szikséges
mentegység szintjét,

c) amentéstindokold, illetve a széallitds kozbeni ellatas
szempontjabdl 1ényeges korismét,
ss d) a mentéssel kapcsolatos kulonleges igenyeket (va-
a}fgummatracban vagyinkubatorban toéaallitas, Iélegez-
tetés sziikségessége, folyamatos monitorozas igénye stb.),

e) egészségugyi intézménybe utalas esetén a célintéze-
tet és a fogado részleg szakmai profiljat,

f) sajat nevét és orvosi bélyegehek szamat.

t

(2) Az OMSZ szolgalatvezejg jogosult az (1) bekezdés
b) pontjaban foglaltaktdl eltéen rendelkezni, amennyi-
ben az igényelt meojdrmivel a mentési feladat a sziiksé-
ges idh belll nem teljesithet”

(3) Az Eltv. 94. § (4) bekezdé3 pontja szerinti
a) életment’gyogyszer — ideértve a vért és vérkészit-
ményeket is — szallitAsdnak rendelésére, amennyiben a
t gydgyszerhez valé hozzajutds mas médon nem biztositha-
t6, az egészségiigyi intézmény osztalywefévivosa vagy

-

b) esetkocsival,

az ugyeletvezet”
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b) szervszallitds rendelésére a transzplantacios ri

ban részt vew'egészséglgyi intézmény e feladattal meg

zott munkatarsa
jogosult.

6.8

(1) Amennyiben a mentés kezdeményezésének té

ismeld személy tudoméséra jut, hogy a beteg a helyaz
eltdvozott, vagy mas maédon elszallitottak,okrnaladék-
talanul értesitenie kell az OMSZ szolgalatvezetését.

(2) Ha a mentés kezdeményezését kimeta beteg g

helyszinen orvosi ellatadsban részesiilt éstagllaté orvos
tud a mentés kezdeményezé&bé€gs azt mar nem tartj
indokoltnak, a személyazonosité adatainak kdzléséve
tesiti az OMSZ szolgalatvezetését.

7.8

(1) Az egészségugyi intézmény a beteget és a me

soran keletkezett veszélyes hulladékot haladéktalanul
legkésibb 15 percen belul atveszi a nesgységi.

(2) Amennyiben a beteg atadasakor a fogad6 egész

adob) a helyszinen szerzett informécidék alapjan az ese-
jhiény kdzvetlen eményeit,
c) a helyszinen észlelt kdrilményeket,
d) a beteg allapotat,
e) a beteg helyszini és széllitAs kozbeni ellatasat és
allapotvaltozasat,
f) a beteg atadasanak helyét, idejét és amennyiben a
beteget egészségigyi intézmény veszi at, a betegéatvétel
nigglyét (atvew”orvos neve, alairasa, orvosi belygignek
nszéma).

(2) A dokumentéaciét az egészséglgyi €s a hozzajuk
kapcsolodo személyes adatok kezelésére vonatkozé k-
, 16n jogszabélyokban foglaltak szerint kell kezelni és
megirizni.

a
er-
10. 8

(1) Mentési tevékenység végzésére az OMSZ-on kivl
annak a szervezetnek adhaté engedély, amely

a) a Népjoléti Minisztérium &ltal, meghatérozott teri-
s ellatasara, vagy meghatarozott mentési feladatra Kiirt
, efedmenyes palyazat alapjan egyitgdesi megallapo-
dast kotott az OMSZ-szal, és
. b) rendelkezik a mellékletben foglalt személyi és targyi
“Seftetelekkel.

Ugyi intézménynek a beteget fogadd orvosa a beteg vizsga

latat és Aallapotanak stabilizalasat kiest” megallapitja
hogy az intézmény a beteg atvételére nem alkalmas, el

a beteg tovabbszallitAsdhoz sziikséges beavatkozasok
ezt kdveten a memégység a beteget — a fogadd orv
utasitdsanak megfetedth — az ellatasara alkalmas legk

zelebbi egészségugyi intézménybe szallitja.

8.8

(1) Ha a bejelentés alapjan témeges baleset vagy sz

lyi séruléssel jaro katasztrofa valoamithet, az OMSZ
szolgélatvezetie a karhelyfelszamoldshoz kapcsolo

szdallitasi feladatokra a kulon jogszabaly szerint betegs

litasra jogosult szervezetet is igénybe veheti.

(2) Az (1) bekezdés szerinti esemény helyszinén
OMSZ legmagasabb egészséglgyi képzattségl§ozoja
az egészségugyi karhelyparancsnok, aki a helyszinen
valamennyi memt=” és betegszallitd egység, illetve a me
tésben részt vevalamennyi személy felé utasitasi jogg
rendelkezik.

9.8
(1) A mentellatast a meonggység vezefjének doku-

mentalnia kell. A dokumentécidban rogziteni kell
a) a bejelentés, a helyszinre érkezémpialitjat,

(2) Az (1) bekezdés) pontja szerinti palyazat benyuj-
dgdahoz a mKodési engedély kiadasara kilon jogszabaly
agl&gjan feljogositott szervigazolja, hogyaz (1) bekezdés
oB) pontjaban foglalt feltételek fennélinak.

0 (3) A mikodési engedélyben részletesen rogziteni kell,

hogy a mentési tevékenység végzésére jogosult szervezet a
3. §-ban foglalt mentési feladatok kozil melyek végzésére,
milyen ellatasi terlileten és szolgalatolidh jogosult.

emeé- 11. §

dzo, (1) Az OMSZ mentési tevékenységét a Neépjoléti
f??li'nisztérium a fejezet e célra elkilonitetbiefinyzatabdl
a koltségvetési szervek gazdalkodasara vonatkozd szaba-
ok szerint finanszirozza.

. £2) A 10. § szerinti mentést végzSzervezet mentési
| [evékenységének finanszirozasa a szervezet és a Neépjoléti
_Minisztérium ko6zotti finanszirozasi szedgs alapjan tor-

34 énik.

—(D

12. 8

(1) Ez a rendelet 1998. julius 1-jén Iép hatalyba.

(2) A rendelet hatalybalépésének napjan mentési tevé-
kenység végzésére jogositaukitési engedéllyel rendel-
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kez§ egészségulgyi szolgaltatok 1999. marcius 31-ig ja
sultak az e rendelet hatalybalépését nugeli kiadott
mikodési engedély alapjdn a mentési tevékenység fo
tasara.

(3) A (2) bekezdés szerinti egészséglgyi szolgéltatd
Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgalatnak
székhelyuk (telephelytk) szerint terlletileg illetékes n
gyei (f6varosi) intézeténél kezdeményezhetik az e rend
szerinti feltételeknek megfetelinentési tevékenység vé
zésére jogositdo ukodési engedély kiadasat. Ez esetbe
mikddési engedély a melléklet 1I/B. pontjdban foglaltz
tél eltéden akkor is kiadhatd, ha a mejdtmi — az

Uzemben tarthatésagatdirtaman bellil — a gyartas éeét”

szamitva 3 évnél aEebb.

(4) A 10. 8§ (1) bekezdéa) pontja szerinti palyazat

kiirdst el®” izben 1998. december 31-ig kell a Népjolét

Kdzlényben kbdzzétenni.
Dr. Kbkény Mihalys. k.,

népjoléti miniszter

Melléklet
a 20/1998. (VI. 3.) NM rendelethez

A mentés személyi és targyi feltételei
I. Személyi feltételek

I/A. Mentési tevékenység végzésére a II/B. pontban {
laltak szerint az aldbbi szakképesitéssel rendelkeeine-
lyek jogosultak

1. Mentgépkocsi-vezeként az foglalkoztathato, aki
megkllonboztet” jelzésekkel ellatott gépjarmVezetésé-
hez jogszabélyban @t kovetelményeknek eleget tes
legalabb kétéves gépjauvezeti gyakorlattal rendelkeq
zik, és az alabbiakban jartas:
légutbiztositas (eszkdz nélkul),
lélegeztetés (eszkdz nélkil, illetve lmadhal),
Ujraélesztés egyedil, illetve méasik segélynyljtdve
vérzeéscsillapités,
kimentés és pozicionalas.

A jartassagot a mentési tevékenyseget végzérvezet
orvosvezatje igazolja.

2. Mentapoloként az foglalkoztathatd, aki a jogs:z
balyban meghatarozott mediioléi képesitéssel, illetv
ennek megszerzéséig minimumvizsgaval rendelkezik
képesitést a memdpoldi foglalkoztatas kezdevdtSzami-
tott 5 éven belll meg kell szerezni. Esetkocsinsigian,
rohamkocsin kizarolag szakképzett no&p6lé foglal-
koztathato.

A minimumkovetelmények elsajatitasdhoz 80 oras
méleti/gyakorlati képzés szikséges. A tanfolyamot a
tészervezetek szervezik.

go-A kiképzés tematikja:
A mentBellatds szervezése Magyarorszagon.

lyta- MentSegység tipusok 2 6ra
A vitalis funkcidk fogalma, vizsgéalata. A kli-

k az Nikai halal diagnosztikaja 2 ora

a Az Ujraelesztés elmelete 2 6ra
ne- Légutbiztositas, lelegeztetés 4 ébra
eletMellkaskompressziok  kivitelezése 4 o6ra
9- L}jraélesztés egy segélynyujtéval 4 ébra
n aUjraélesztés ket segeélynyujtoval 4 6ra
Zk- Riaszto tlnetek felismerése 2 ora

Az eszméletlenség fogalma, felismerése, ve-

szélye, teenuk eszméletlen beteggel 4 ébra
Kimentés (Rautek-féle unf6gas), betegmoz-
i gatas, fektetési modok 4 ébra
| Vérzések, vérzéscsillapitas, kotozés 6 6ra
€U vérnyomasmérés és pulzusszamolas 2 ora
Csontok és izlletek sérilései, rogzitési mo-
dok 6 ora
Koponya-agyi és gerincsérulések felismerése
és ellatasa 2 6ra
Hasi és mellkasi sériilések és ellatdsa 2 ora
Thermikus traumak és ellatasuk 2 ora
A shock és az ajulas fogalma, felismerése 2 6ra

Eletveszélyes belgyogyaszati betegségek felis-

merése 4 ébra
A leggyakoribb életveszélyes mérgezések 2 ora
Szilésvezetés 4 6ra
A legfontosabb heveny ideg- és elmegydgyéa-
szati betegségek felismerése 2 6ra
Og'Tbmeges baleset fogalma, ellatasa 2 6ra
A mentkocsi felszerelése 4 6ra
Jogi, etikai kérdések 1 6ra
a Munkavédelem 1 6ra
Konzultacio, ismétlés 6 ora

N

3. Neonatologiai szakasszisztensként az foglalkoztatha-
td, aki gyermeképoldi és intensiv therapias szakassziszten-
si képzettséget szerzett, és legaldbb kétéves neonatoldgiai
gyakorlattal rendelkezik.

4. Menttisztként az foglalkoztathaté, aki
4.1. egészségigyioiBkola memfiszt szakan diploméat
szerzett,
4.2. orvostanhallgatoként az OMSZ Altal szervezett
oxyologiai tanfolyamot elvégezte, tanfolyamzar6 vizsgét
I at_ett, és az elift gyakorlatokat teljesitette.

al,

e 5. Mentorvosként esetkocsin az foglalkoztathatd, aki

dx 4ltaldnos orvosi diploma megszerzése utan legaldbb
3 hénapig anaesthesiologiai és intensiv therapias gyakor-
latot, valamint rohamkocsin 2 hetes gyakorlatot teljesitett.
Rohamkocsira az oszthaté be, aki kérhazi gyakorlatait
elvégezte, egy évig kivonulo szolgélatot teljesitett, 2 hetes
exyologiai tanfolyamot, EKG-tanfolyamot, reanimacios

dganfolyamot végzett, illetve Megacode-Traumacode gya-
korlaton részt vett, és szakmai felettese (allomaswezet”
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illetve mentszervezet vezetfdorvos) meggyz6dott ar-

rél, hogy az alapve€n szikséges diagnosztikai, eszkoz- __ Hordagy;

hasznalati, reanimacios, gyogyszerelési, illetve szerve
készségek birtokdban van.

6. Oxyologus szakorvosként az foglalkoztathato,
oxyologiabol szakorvosi bizonyitvanyt szerzett.

7. Neonatologiai rohamkocsin az az orvos foglalkoz
hatd, aki neonatoldgiai szakorvosi képesitést szerzet
legalabb fél évig teljes munkaitdén perinatalis intenzi
osztalyon gyakorlatot teljesitett.

I/B. A mentési tevékenységet végzazervezet szakmai

vezetije oxyologus szakorvosi szakképesitéssel rende
z6 orvos.

Il. Targyi feltételek:

A) Mentallomas a mentés rendszerébe funkciond
san integrélt egészségugyi intézmény, amely

— elhelyezésében és kialakitasaban biztositja a
mélyzet haladéktalan riaszthatésagat és a oagység
késedelem nélkili kivonulasat;

— medfelet” hirkdzl eszk6zdkkel (telefon, URH r4
dié) ellatott;
alkalmas
amentfeladatok fel-, illetve atvételére ésame
tbegységekhez tovabbitasara,

a szolgalatban lé&8zakszemélyzet —a vonatk
z6 épitészeti, kozegészseglgyi, munka-uesé&”
delmi normak szerinti — elhelyezésére,

a menojarmivek és egészségligyi felszerelés
készenlétben tartaséra, karbantartasara és
lasara, takaritasara és fahehitéseére.

B) Mentjarmiivek

Kozati mentjarmi az ANTSZ engedély kiadasakor
gyartas évél” szamitva 3 évesnél adébb nem lehet, é
ugyanetbl szamitva legfeljebb 10 éves koraig Uzemel
he. Az adott alloméasra szervezett mogépkocsik sza-
maval aranyosan tartalék gépkocsi(ka)t kell biztositan

1. Mentkocsi: mentiapoléval és mentépkocsi-veze-
tével kivonuld, egészségiigyi alapfelszereléssel, az ON
radiohélozatdban Uzenoelfadidval/radidtelefonnal, meg
kilonbozted” jelzéssel, valamint legaldbb egy feketeg
szdéllithséra beépitett hordagytartoval ellatott, megfe
fertbtlenitdszerekkel, moshatd, fetténithet” vagy cse-
rélhets Uléskarpittal felszerelt gépkocsi.

A mentkocsi betegterének minimalis méretei:
hosszusag: 2400 mm,
szélesség: 1200 mm,
magassag: 1400 mm.

tat- __

)_

1.2. Egészségugyi alapfelszerelés:

Z€sL_ vacuummatrac (legalabb 80 cm széles);
— ROgzitsinek (pl. pneumatikus sin, vacuumsin, cra-

arper sin);
— Nyakrogzit készlet;

Oxigénpalack (min. 7 I.) reduktorral;

Lélegeztedv ballon és maszk;

Légutbiztositas eszkdzei:

leszivopumpa (taposé vagy egyéb hordozhaté

szivo),

leszivé katheterek,

sz4j-garat tubus;

Vérnyomasmeér (phonendoscoppal);

Steril és nem steril kdtszerek;

Izolacids takaro;

Egyszerhasznalatos fecskekdss tik;

Gyobgyszerek:

Injekciok

— nem kabité fajdalomcsillapito,

— simaizom gorcsoldd,

— atropin,

Ordlisan adhaté készitmények:

— adsorbens és hashajté (carbo activatus, mag-
nesium vagy natrium sulfuricum),

— natrium hydrocarbonicum,

Egyéb:

— sublingualis vagy buccalis nitroglycerin és
nifedipin,

— beta-2 mimeticum spray,

— Ringer laktatinfazio, szerelék, percutan kani-
l0k;

— Kézi miszerek (olld, csipesz, Kocher);

— Szllészeti csomag (nyakszivé, kdlddkesat, bébi izo-

t és

Sze-

uk

te}zrfc_iés takaro);

— Steril és nem steril lepedt; takarok;
— Kéz- és bffert6tlenitdszer;
— Védbkesztyik, orr-szaj maszkok, ndnyag ved-
aszemiveg;
s — Hulladékgyijtd (veszélyes hulladéknak);
et- — Agytal, hanytal;
— Hullatakaro.
i.

%

lel”

2. Esetkocsimentiszttel vagy merddrvossal kivo-
flé’ egészséglgyi tobbletfelszereléssel ellatott ment”
ocsi.

Az esetkocsi betegterének minimalis méretei:
hosszusag: 2800 mm,
szélesség: 1300 mm,
magassag: 1600 mm.

2.1. Egészségugyi tobbletfelszerelés:

— Nitralginpalack, reduktorral és 6nadagolo szelepes
inhalatorral;
— Kolloid plazmapétszer;
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— Intubatios felszerelés (laryngoscop, tubusok 6ss
kotbvel);
Magill-fogd, szike;
EKG (scop);
Defibrillator (aszinkron tzemmaédu);
Gyomormoso felszerelés;
Gyobgyszerek:
major analgeticum,
opiatantagonista,
sympathomimeticumok,
sedativumok,
diureticum,
antiarrhythmicumok,
corticosteroid,
antihistaminok,
glucosum 40%,
natrium-hydrogencarbonat injectio vagy infus
antihypertensivum,
bronchospasmolyticum,
= uterotonicum;
Pulsoxymeter (lehet defibrillator részegysége is)
Vércukor-meghatérozé készulék tesztcsikkal;
Bébi-taska (bébi-ballon, bébi-laryngoscop, tubuso
Transzport oxigénpalack.

3. Rohamkocsi: oxyologus szakorvossal vagy koérhd
gyakorlatat elvégzett, egy éve kivonuld szolgélatot tetje
fofoglalkozasi meotrvossal vagy anaesthesiologus sz
orvossal, vagy legalabb oOtéves nuaytikorlattal rendel-
kezd részfoglalkozasi orvossal kivonuld, tobbletfelsze
léssel ellatott esetkocsi.

A rohamkocsi betegterének minimélis méretei:

hosszusag: 2800 mm,
szélesség: 1500 mm,
magassag: 1800 mm.

A betegtérben a hordagyat ugy kell elhelyezni, hog
beteg mindkét oldalrél és a fejrészdieis hozzaférhet”
legyen (ergonémiai tér: minimum 450 mm).

3.1. A rohamkocsi egészségligyi tdbbletfelszerelése

— Szinkron és aszinkron tzemmodban hasznalh
defibrillator, 6rz86 monitorral (az esetkocsi defibrillator
helyett),

— Pacemaker (transthoracalis és endocavitalis sti
lalas lehat$égével — lehet a defibrillator részegysége

— EKG (graph — lehet a defibrillator részegysége
Centralis vénapunctiohoz szikséges eszkdzok,
Infusios pumpa (perfusor),

Kissebészeti télca,

— Gyogyszer: ultrardvid hatasu iv. narcoticum, thro
bolyticum,

— Respirator.

4.Neonatolégiai mewtocsi: neonatologiai szakasszis
tenssel és meogépkocsi-vezewel kivonuld, neonatolo-

szielzéssel ellatott, valamint legaldbb egy inkubétor szallita-

séra beépitett hordagytartoval ellatott gépkocsi.

4.1. A neonatoldgiai meokocsi felszerelése:

— Tartalék aramforras (akkumulator),

— Kuls6 aramfelvételi lehetSég allé helyzetben az in-
kubator folyamatosan melegen tartasdhoz,

— Keétkoros stitett leve@”és oxigén a kocsiban (fix)
és a hordagyrendszerben (mobil),

— Szallité inkubator,

— Ujsziilétt reanimacios felszerelés,

— Ujsziildtt vérnyomasmeér{koraszildtt és Ujszilott
mandzsetta sorozattal),

— Testlomérséklet mér {27 °C alsé értékig skalazva).

4.2. Az Ujszulétt reanimacios felszerelés:

— Ujsziilétt laringoszkop (00, 0, 1-es lapocokkal),

— Fonendoszkop,
' — Magill-fogd, Ujszildtt méret,

— Onfelfivédo ballon teljes tjszilott maszk sorozattal
€s oxigén rezervodrral,

— Endotrachealis tubussorozat (2,0—4,5 mm atriggy”

— Szivészondak (4—10 Fr méretig),
_ — Arteria és vena umbilicalis kanulok (3,5 és 5 Ch
)méretben),

— Egyszerhasznalatos fecskekdfiik.

(0]

2l 5 Neonatolégiai rohamkocsineonatolégus szakorvos-
Sl vagy heonatolégiai-oxyologiai kiképzésben részesult
aI‘é’rvossal kivonuld, tobbletfelszereléssel ellatott neonato-
r(Iaégiai mentkocsi.
5.1. A neonatoldgiai rohamkocsi tébbletfelszerelése:
— Intenziv inkubétor respiratorral és szivdval egybe-
épitve (a szallitd inkubator helyett);
— EKG monitor (Ujszilott);
— Vérgazellemfz6 monitor (pulzoximéter és/vagy
transzkutdn p02, pC02 monitor);
Y @__ Infuziés pumpa (fecskemna];
— Arteria és vena umbilicalis kanulalé szett;
— Mellkasi drainal6 szett;
— Polaroid kamera (az elszéllitott és atadott Gjszulott
adflapotanak rogzitésére);
a Az 1.2. pontban felsorolt gyégyszereken felul:
Mesterséges surfactans,
Dobutamin hidroklorid (iv.),
Dopaminum chloratum (iv.),
2 benzil-4,5-imidazolinium hidroklorid (iv.),
Prostaglandin E 1 (iv.),
Pancuronium vagy hasonlé hatasu iv. izom-
relaxans,
Albumin infaziés oldat,
Liotris puffer oldat,
NaHCO03,
5 és 10%-o0s dextroz (iv.).

5.2. Az arteria és vena umbilicalis kanilalé szett:

mu-
is),
s),

m_

4

giai felszereléssel, radiételefonnal és megkilonbéz

tet”— Kanulok (3,5 és 5 Ch méretben),
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— Csipeszek (4 db szokvanyos méretlletve 2 db
finom csipesz, anatomiai és sebészi),

Gombos szonda,

Sebésziufogo,

Ollék (egy finom, egy szokvanyos méugt”

Erlefogok (2 db kisméret,

Egyszerhasznalatos varudt (fel nem szivédo sebé

szi varréfonallal egybeszerelve a kanil rogzitéséhez),
— Kotszerek, tok.

6.MentShelikopter és meatépuligép: a legalabb esetko
csi szinti” foldi mentjarmiveknél meghatarozott, a szal
kiséret igényének megfeteBgészségligyi személyzettel
felszereléssel, valamint a légugyiokfisoknak megfelel”
pilétaval (vagy pilotdkkal) és uszaki személyzettel ren
delked’ 1égi jarmy.

A népjoléti miniszter
21/1998. (VI. 3.) NM
rendelete

az egeészsegugyi szolgaltatast nydjté egyes intézménye
szakmai minimumfeltételeirdl

Az egészséglgyi szolgaltatds nyujtasara jogositkom|

dési engedélyeki”sz4lé 113/1996. (VII. 23.) Korm. rende
let (a tovabbiakban: R.) 13. §8-anak (8) bekezdésében
lalt felhatalmazas alapjan a kovetkket rendelem el:

A rendelet hatalya
Fogalommeghatarozasok

1.8

(1) E rendelet hatdlya azokra az R. 1. §-4ban megk

rozott egészséglgyi szolgaltatdsokra (a tovabbiak
szolgaltatas) és egészséglgyi szolgaltatokra terjed ki,

lyekre e rendelet minimumfeltétel-rendszert hatéroz n

(2) E rendelet alkalmazésaban

a) szakmai
Osszessége, amelyek az egészségugyi szolgaltatas tel

se sordn a betegek, az ellatast nydjté személyzet és g

nyezet biztonsaga szempontjabdl elengedhetetlenek;
b) korhaz:az az egészségugyi intézmény,

ba) ahol fekwbeteg-ellatd osztalyon legaldbb belgy
gyaszati, sebészeti, szilészegydgyaszati (a tovabbiak
ban: szulészet), ezen felll legalabb egy klinikai szakma

k

minimumfeltétel.azon kodvetelmények

bb) amely legalabb 130 betegéaggyal rendelkezik, vala-
mint

bc) ahol legalabb orvosi klinikai laboratérium, radio-
l6gia, ultrahang, elektrokardiografia (a tovébbiakban:
EKG) és aneszteziologia ukddik,

bd) amely aba) ésbc) pontban foglalt feladatokat
Osszevont gyégyitd osztalyon legaldbb 100 &gyon lat el

- (matrixkdérhaz);

c) szakkérhaz:

ca) az az egészsegugyi intézmény, ahol egy vagy tébb-
profil szaktertletekhez kapcsol6d6 szolgéltatast nydujta-
nak — ideértve a tobbprofild gyermekkérhazat is —, és
-legalabb orvosi klinikai laboratérium és EKG, valamint a
©3zaktertlet altal efft alapvet” diagnosztika mKodik;
vagy

cb) az orszagos intézetek, orvostudomanyi és egész-
ségtudomanyi egyetem Aaltaluktdtetett egyetemi klinika;

d) egyéb fekebBeteg-ellatast nyljtd egészségigyi szolgal-
tatd: kdrhaznak, illetve szakkérhdaznak nem osl fek-
vbbeteg-ellatast nydjtd egészségugyi szolgaltato;

e) osztalyszakméanként valtoz6 betegagyszamau, tedel”
vezet foorvos, illetve — apolasi osztaly esetén — osztaly-
vezet fonévér altal irdnyitott 6nall6 szervezeti egység;

f) részleg:az osztalydprofiljdhoz illeszked”szakteri-
letet ellaté, meghatarozott — legaldbb nyolc, azonban az
osztalyra jutd agyszam felét el nenoé~ &gyszammal

kmikodd, az adott szaktertlet szakorvosa altal vezetett,
meghatarozott feladatot ellatd, az osztalytdl szervezetileg
nem elkiléndlt ellatasi egység;

g) jarbbeteg-szakellatasa szakorvosi rendeifitézeti
,_Szakrendelés, szakambulancia, egyéb szakrendelés, illetve
'f(%t_honi szakapolas;

h) szakorvosirendsifitézeti szakrendeléshol legalabb
belgybégyészati, sebészeti, szllészetiygyaszati szakor-
Vosi egészségugyi szolgéltatas (rendelés), és a rendelési id”
alatt szakorvos éltal vezetett radiolégiai, klinikai labora-
térium és EKG egészségiigyi szolgaltatas (rendelés) m”
kodik;

i) szakambulanciaa korhéz, szakkérhaz altalukdd-
tetett jarébeteg-ellatas, ahol a kérhazi, szakkérhazi osztaly
aaervezetében wkGdS specidlis  jarobeteg-szakellatast
bX§9D szolgaltatd egység ukddik, €s meghatarozott ren-
adglesi idben az osztalytol elkdlondl;
1eg.)) egyéb szakrendeléslyan szakorvosi, klinikai szak-

pszicholégusi és klinikai gyermek-szakpszichologusi, vala-

mint egyéb egészségligyi képesitéshez kotott egészseglgyi

szolgaltatas (rendelés), amely nem felel meg a szakorvosi
jesdiftetintézet, vagy a szakambulancia, vagy az otthoni
1 kBekapolas feltételeinek;

k) &apolasi intézetaz az 6ndllé intézetként vagy fekv”

beteg-ellatdé intézmény ©6nalld szervezeti egységeként —
Osajat apolasi irdnyitdssal — ukidtetett egység, amely

-legaldbb 20 aggyal rendelkezik, és meghatérozott ideig,
niaigfeliebb azonban egy évig nyljt szaképolasi szolgaltatast

megfelet” szolgaltatast nyujtanak, és

azok szaméra, akiknek folyamatos apolasra van sziikséguk,
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de rendszeres orvosi elldtasra nem szorulnak, az ap
intézetet 4polasi igazgaté vezeti;

[) &polasi osztalya korhaznak az a sajat 4polasiiran
tdssal mkods egysége, amely meghatarozott ideig — |
feljebb azonban 6 hoénapig — apolasi szolgéltatast n
azok szamara, akiknek folyamatos 4polasra van sziikse
de rendszeres orvosi elladtdsra mar nem szorulnak;

m) otthoniszakapolakilon jogszabdaly szerinti kérh§
zi apolast kivalté vagy korhazi apolast lerowadigrobe-
teg-szakellatasi forma;

n) ébredd-megdfigyed” altatas vagy egyéb érzésteler
tés mellett végzett invaziv beavatkozast kiveata be-
teg megfigyelésére és az azonnali smtmények elhari
tasara szolgalo helyiség, amelyazonban azintézmén
ben, ahol intenziv osztaly nemukddik, a mitbegység
koteled része;

0) intézeti gyégyszerellatasazon gyogyszerellatasi é
gyogyszer-aallitasi szaktevékenységek 0sszessé
amelynek sordn a fekbéteg-intézményben apolt, keze
betegek gyodgyszerelldtdsa biztositott.

Klinikai szakmak
2.8

(1) A kérhdzakban, szakkérhazakban, egyéb dbkteg
ellatast nyujté egészségugyi szolgaltatd, szakorvosi re
[6intézeti szakrendelés vagy szakambulancia kerete
mikods

1.a) belgybgyaszat,

b) gasztroenteroldgia,

2. gyermekgydgyaszat,

3.a) sebészet,

b) érsebészet,
4. szllészet,

5. fll-orr-gégészet,
6. szemészet,

7. ortopédia,

8. uroldgia,

9. reumatolégia,

10. pulmonoldgia,

11. Sr- és nemibeteg-gydgyaszat,

12. pszichiétria,

13. neuroldgia,

14. infektoldgia,

15.a) mozgasszervi rehabilitacio,

b) kardiolégiai rehabilitacio,

16. traumatolégia,

17. kardiolégia,

18. onkolégia
egészséglgyi szakterlleteken (a tovabbiakban: klin
szakma) a szolgaltatas nyudjtasanak targyi, személy
szakmai minimumfeltételeit dz szamua mellékleartal-
mazza.

olagi2) A korhazakban, szakkorhazakban, egyéb ddlev”

teg-ellatast nydjtdé egészségligyi szolgaltatd, szakorvosi
yirendebtintézeti szakrendelés vagy szakambulancia kere-
edében mikddd, az (1) bekezdés szerinti klinikai szakmak
yagp-nmiszer ellatottsaganak szakmai minimumfeltéte-
2dakt, a 2. szam U melléklgartalmazza.

_ (3) Akodrhazakban, szakkorhazakban, egyeb déles”
teg-ellatast nyljté egészséglgyi szolgaltaté keretében
m0kddd egyes klinikai szakmak ukodéséhez sziikséges

.egyes egyéb egészségugyi szakteriletek (a tovabbiakban:

MKlinikai tarsszakma) szakmai minimumfeltételeit

a) a neonatoldgiai egység,
yekb) aneszteziologiai egyseég,
c) intenziv osztély

esetén &8. szamu mellékletartalmazza.
S
2ge,
2|t
3.8

(1) A kérhédzakban, szakkérhéazakban, egyéb ddley”
teg-ellatast nyljté egészséglgyi szolgaltaté keretében
m0kddd egyes klinikai szakmak ukodéséhez sziikséges
altaldnos mté szakmai minimumfeltételeit 4 szadmua
melléklettartalmazza. Az érsebészetutd specialis m*
szerfeltételeit an. szamu mellékleg traumatologiai

ndaltd specialis mSzerfelteteleit &. szamd melléklet
sgaktalmazza.

(2) A kérhdzakban, szakkérhéazakban, egyéb ddley”
teg-ellatast nyljté egészséglgyi szolgaltaté esetében a
m0té mellett mikdds ébred-medfigyet helyiség szak-
mai minimumfeltételeit a7. szamd mellékletartal-
mazza.

Diagnosztikus szakmék
4.8

A koérhazakban, szakkérhazakban, egyéb dbletég-el-
latast nyUjté egészségugyi szolgéltatd keretében és a jaro-
beteg-szakelldtdsban ukidS egyes diagnosztikai egész-
ségugyi szakterlletek (a tovabbiakban: diagnosztikus
szakma) szakmai minimumfeltételeit

a) az orvosi klinikai laboratérium,

b) mikrobiolégiai laboratérium,

c) tbctenyésalaboratérium,

. .d) radiolégiai diagnosztika,
ikai . -

e) a nukleéaris medicina,

i és
f) patolégia

esetén 8. szamu mellékletartalmazza.
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Terapias szakmak
5.8

A kérhazakban, szakkorhdzakban és a jardbeteg-sz
latasban mKkodd egyes terapias egészseglgyi szakter
tek (a tovabbiakban: terapias szakma) szakmai minim
feltételeit

a) sugarterapia, sugarfizika,

b) miveseallomas,

c) drogambulancia

esetén @®. szamu mellékletartalmazza.

Fogaszati ellatas
6.8

A fog- és szajbetegségek jarobeteg-ellatdsara vonat
szakmai és gép-nszer ellatottsdg minimumfeltételeit
10. szam( mellékletartalmazza.

Foglalkozas-egészséguigyiellatas
7.8

A foglalkozas-egészségligyi alapellatis és a fogla
z4s-egészséglgyi szakelladtas szakmai minimumfelt
leit all. szamu mellékleéartalmazza.

A héziorvosi és hazi gyermekorvosi ellatas
8.8

A héziorvosi és hazi gyermekorvosi szolgélatra vor
kozé szakmai minimumfeltételeket 2. szamu mellékle
tartalmazza. A rendeifitézet telephelyén ak6ds alapel-
latasi szolgélatok esetében a minimumfeltételek egyes
teleitdl el kell tekinteni, ha a h&ziorvos és a hazi gyerm
orvos rendelési i teljes iatartama alatt e feltételeke
biztosité szakrendelések ukiidnek.

Apolas
9.8

(1) Az &polési intézet okodésének szakmai minimun
feltételeit al3. szamu mellékletartalmazza.

(2) Az 4polasi osztaly oKodésének szakmai minimun
feltételeit ald4. szamua mellékletartalmazza.

Gyébgyszerellatas
10. §

akelp kérhazakban, szakkérhdzakban kezelt és apolt bete-

Ulgek gyogyszerellatdsanak biztositasa érdekében a kérhaz,

UBYakkorhaz kilon jogszabdly szerinti intézeti gydgyszertar
mikodtetésével vagy az intézeti gydgyszerellatasra vonat-
koz6 ebirasok teljesitésével tesz eleget. Az intézeti gyogy-
szerellatds szakmai minimumfeltételeit 1&. szamu mel-
I€klet tartalmazza.

Egyéb rendelkezések
11. 8

A kérhézakban, szakkérhazakban, egyéb édleteg-
kedatast nyljté egészséglgyi szolgaltaté keretében és a
ajarébeteg-szakellatdsbanukddd egyes klinikai szak-
mak teruleti minimumfeltételeit 46. szamu melléklet
tartalmazza.

12. 8

A kérhézakban, szakkérhazakban, egyéb éddeteg-
keHatast nyujté egészségligyi szolgaltatd keretében és a
eférobeteg-szakellatasban alkalmazot,7a szamu mel-

léklet szerinti nagyérték”gép-miszerek az ott eift
élettartamon belll alkalmazhatok.

13. 8§

(1) Ha az egyéb felkobeteg-ellatast nyujtd egészségugyi
Nadzolgaltatd az adott klinikai szakmara — kérhazi, szakkor-
t hazi, osztdlly — minimumként @t agyszamot a profil

tekintetében nem tudja bemutatni, akkor
> ©©4) a vonatkoz6 targyi, személyi és gépismér mini-
eFﬁumfeltételeknek, az adott szakmai egység agyszamanak
Btmegfeleb" aranyositas alapjan,

b) a szakmai, épitészeti, a teriileti minimumfeltételek-
rol rendelken” eldirdsoknak kell megfelelnie. A klinikai
tarsszakmakra, diagnosztikus szakmakra, illetve terapias
szakmakra vonatkozo targyi, személyi és gészef mini-
mumfeltételeknek a végezni kivant tevékenységnek meg-
feleld mértékben kell eleget tenni.

_ (2) A matrixkérhaz a vallalt profilnak megfetelfini-
mumfeltételeket Ugy koteles biztositani, hogy egy adott
idbpontban 6nalléan be tudja mutatni barmely vallalt osz-
n-taly targyi, személyi és szakmai, tovabba gégszef mini-
mumfeltételeit.

N



3796 MAGYAR

KOZLONY 1998/46. szam

14. §

Az otthoni szakpolasra vonatkozé szakmai minimd

feltételeket az otthoni szakapolasi tevékenysiégZol6
20/1996. (VII. 26.) NM rendelet, a korzeti \dfi szolga-

latokra vonatkozé szakmai minimumfeltételeket a kor:

védindi szolgélatrol szolo 5/1995. (1. 8.) NM rendel
tartalmazza.

15. 8§
Zar6 és hatalybaléptetiendelkezések

(1) A rendeletben meghatarozott épitészeti minimd
feltételeknek 2005. szeptember 30-ig kell megfelelni
targyi, személyi, szakmai és a gépsmér minimumfelté-
telnek — a (2) bekezdésben foglaltak kivételével — 2Q
szeptember 30-ig kell megfelelni.

(2) A 18. szamu mellékleszerinti miszerfeltételeknek
1998. december 31-ig kell megfelelni.

(3) Az egészséglgyi szolgaltatd a minimumfeltéte
kozo6tt nem szerepl”

a) az adott eszk6z minden szikséges funkcidjat ell

b) annak feladatai ellatdsara — tudomanyos ma(
bizonyitottan — alkalmas

eszkdz biztositasaval azo@isoknak eleget tesz.

(4) A 6. 8-ban, a 7. 8-ban, a 8. §-ban, tovabba a 10—
szamu mellékletekben foglaltakat az egyéb szakrend
nek mirdsuld egészségilgyi szolgaltaték tekintetéh
1999. jdnius 1-j@l kell alkalmazni.

(5) A (4) bekezdésben nem emlitett egyéb szakreng
sek minimumfeltételei 1999. junius 1-jéig kertlnek k&z:
tételre.

16. §

(1) Ez a rendelet 1998. junius 30-an lép hatélyba.

(2) E rendelet hatdlybalépésével egyidej a foglalko-
z4s-egészsegugyi szolgéltatasrél szolé 27/1995. (VII.
NM rendelet

a) 6. 8§ helyébe az alabbirendelkezés Iép:

6. 8 A foglalkozds-egészséglgyi kozpont felszerel
a foglalkozas-egészséglgyi alapellatas kulén jogsza

felel felszerelésen tul, a nydjtott szolgaltatasnak megfe-
leléen kell biztositani.”

m- b) melléklete helyébe e rendelet 11. szamu melléklete
szerinti melléklet lép.

ot (3) 1999. junius 1-jén a héaziorvosi és hazi gyermekorvosi
_e zolgélatrol szolo 6/199211(. 31.) NM rendelet 11. §

2) bekezdése és 1. szamu melléklete hatalyat veszti.

(4) A rendelet hatalybalépésettla 15. 8§ (4) bekezdése
szerinti egészségugyi szolgaltatok részére kiadott ideigle-
nes mikddési engedélyben — a 19/1996. (VII. 26.) NM
rendeletben foglaltak alapjan — meghatarozott haikrid”
egyidejileg az ott meghatarozott hatéfé mddosul-
nak.

IM-(5) E rendelet hatalybalépésével egyitej’ hatalyat
Veszti

a) az egészségligyi szolgaltatist nydjté egyes intézmé-
Ofllyek mikddésének szakmai minimumfeltétebdirsz6lo
19/1996. (VII. 26.) NM rendelet,

b) az egészséglgyi szolgaltatast nyljté egyes intézmé-
nyek mikddésének szakmai minimumfeltétebdirszolo
19/1996. (VII. 26.) NM rendelet médositasarél szélo6
l€§5/1997. (VI. 5.) NM rendelet.

ato

don 17.§

(1) E rendelet hatalybalépésével egyitiej” a gyogy-
|_pzertarak rakodési, szolgalati és nyilvantartasi rendjér”
0182010 15/1997. (V1. 20.) NM rendelet (a tovabbiakban: R.)
ehd. §-a helyébe az alabbi rendelkezés lép:

,,15. 8 Az intézeti gydgyszertarnak a szaktevékenységhez
igazodoan meg kell felelnie a 2. szamd melléklet szerinti

elenételeknek.”
7é-

(2) Az R. kiegészil az e rendel&d. szamu melléklete
szerinti 2. szadmu melléklettel.

(3) Az R. 10. § (1) bekezdésében a ,,melléklete” sz6-
vegrész helyébe az ,,1. szamu melléklete” szévegrész, a
11. 8 (3) bekezdésében a ,,mellékletben” szbvegrész he-
lyébe az ,,1. szdmu mellékletben”szbvegrész 1ép, a 14. §
(2) és (3) bekezdései hatalyukat vesztik.

25.)(4) Az R. mellékletének cime az alabbiakra valtozik:

1. szdmu melléklet a 15/1997. (VI. 20.) NM rendelet-
hez”

eseét

baly Dr. Kbkény Mihalys. k.,

szerinti targyi és gép-nszer minimumfeltételeinek meg

népjoléti miniszter



1. sz&mu melléklet a 21/1998. (VI. 3.) NM rendelethez

A kérhazakban, szakkérhazakban, szakorvosi rendeihtézeti szakrendebkben, egyéb fekebeteg-ellatast nyujtd egészségiigyi szolgaltatoknal
és szakambulanciakon mKkodo egyes klinikai szakmak szakmai minimumfeltételei

A) KORHAZAK

SZAKTERULETEK
1 1b 2 3 3b 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 1bb 16 17
s [ N
= @ -
. - | 9 ]S 3] -
MINIMUMFELTETELEK §| | 8 N | o | 8 <. s
al g 3 2 S = S| 8 & o8| g & |8 BE 8| o
5 8 £ 3 5|8 % 8 Y s 2 g 5 5 8 gliEeEel ey
Ne) = N L 0 <L N @ =. © = Ne) = © o \£ = 5= < 3 e
S S 1S 8 o D 5 c o4 2 c o | 5 o 2 |8§5|23 E K= <
S| g o | o = = @ 2| 3 5 | E 2| N 5 § | NS|8e| 2| B | 2
n = o [<3] ©
© o > © & N =] N = =4 3] S O % [} 125185 & < IS
| O] 0| |WwWw| n|ol|n|0|]>Dl |a|ad|la| 2| 58]28xe | x |0
. TARGY| FELTETELEK
1. Agyszam 40 40 30 40 35 30 20 18 20 25 B0 |40 [20 30 |30 |30 | 30 30| 30 30

2. Altalanos helyiségek

kérterem*

6 N (csecsemagy esetében 5°rspecidlis agynal 10 Jnagyanként, de minimum 12*kérterem

zuhanyzéallas hideg-meleg vizzel, nemenké

nt 10 a4gyanként 1

WC hideg-meleg vizes kézmosassal

10 agyanként és nemenként 1

talal® osztalyon
takaritoeszkoz tarold osztalyon
tisztaruha tarof® osztalyon
szennyesruha tardlo osztalyon
fogydeszkdz tarofo osztalyon
betegek ruhajanak tarol4sa sziikséges
adminisztrativ helyiség osztalyon
osztalyos vizsgalo osztalyoR®
agytalmosé sziikséges
tarsalgé/étkea” sziikséges
betegfurdet” sziikséges

osztalyos kétéa/kezet

mitétes szakmak esetében sziikséges

W

ANOQ1ZOM HPADVNIA
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3. Személyzeti helyiségek:
osztalyvezaii szobd’ sziikséges
orvosi szoba sziikséged
orvosi tigyelet (WC és tisztalkodasi I€h.) szilkséges (tobb orvosi szoba esetén azokkal azonos is lehet)
névérszoba/-munkahely osztalyon
apold-olton” (WC és tisztalkodasi leh.) sziikséges
személyzeti WC (kétnem’kézmosasi leh.) osztalyon
latogatoi WC (kétnemn,’kézmosasi leh.) sziikséges
. Szakmailag specidlis helyiségek
fizioterapias/torna helyiség 1 1 . 1 T 1 I |
audiolégiai vizsgalo (0]
gipszet’ 1 1
spirometriai vizsgalé 1
tejkonyha @]
anyai elszallasolas Sy
inkubator ferotlenis sZ’ Sz
foglalkoztat6 (gyermek, jatszé, munka stb.) (0] 2 O |O
tevékenység szerinti specialis kexeiZsgalo i, 1 1| 1| 1| 1, 1 1 1 1 1 1 1 3
shocktalanito 1

. Apolasi eszkozdk

agyazo kocsi

osztalyonként 1

hattamasz Sz
eteasztal Sz
antidecubitor matrac Sz
betegemad” Sz
firdeszéek Sz
jarékeret SZ
szoba WC Sz
tolékocsi sziikséges

86.€
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6. Kortermi felszerelés

agy (textiliaval, 1 éjjeliszekrény, 1 sz&k) kértermenként valtozé szamban

specialis 4gy A Y A i

asztal és karosszék (a beteg kitiltetéséhez) kértermenként 1-1

elkilonitési lehat$ég (spanyolfal, helyiség stb.) osztalyon

mosdé (hideg és meleg vizZ8l) kértermenként 1

éjjeli vilagitas kértermenként 1

pelenkazé asztal (csecsetkdrterem) ‘ ‘ 1/k* ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

névérhivol/jelocseng” agyanként ¥
7. Osztalyos alapfelszerelés

agytalmoso berendezés osztalyonkéht 1

el6készit'kocsi vagy talca osztalyonként 1

eszkoztarolo szekrény osztalyonként 1

EKG késziilék (1 csatornas, mobil) osztalyonként 1

EKG-, pulzus- és vérnyomasmonitor $Z ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ 3 ’ ’ 2 ’

fonendoszkop orvosonként 1 és osztalyonként 2

hitészekrénd osztalyonként 2

hulladékgyijté helyiségenként 1

infuziés allvany” osztalyon

mozgathaté vizsgalélampa osztalyonként 1

rtg.-filmnézs szekrény? osztalyonként 1

mérleg (suly- és magassagmétés) osztalyonként 1

vérnyomasmér® osztalyonként 2

veszélyeshulladék-gyto sziikséges az érvényes szabdlyozas szerint

zarhat6 gyogyszerszekrény/tarolo osztalyonként 1

Il. SZEMELYI| FELTETELEK**

1. Orvoslétszam Osszesen 5 6 |6 |6 |6 |4 |4 |5 |5 4 | 4 5 3

az egység profilja szerinti szakorvos 3 3 5 |3 |4 |4 2 12222 2] 2 3
2. Egyéb egyetemi végzettsé® El 1 |1 1+ | 1 1

* SzulBszobéban.
** A korhaz épitészeti adottsagait is figyelembe kell venni.
** Pszicholégus, logopédus, gyogypedagogus.

ANOTZOMX HVAOVIN Wwezs "9%/866T

66.€



Tw] 2] o] w] 4] o] o] 7] o] 5] d 9 % 3 & & & & I

008¢

3. Szakdolgozék

3.1. Hiskolai végzettsagsk

dietetikus sziikséges

diplomas &polo i 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 tT ¢ 1 2 1T 1 1 |1 |1

gy6gytornasz 1 Bl 1 1| 1 1 1 2 1 1 2 3 2 B

védsing 1 1

kb6zegészséglgyi és jarvanyugyi feligyel” sziikséges

szocialis munkas sziikséges

foglalkozasterapias szakember ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ 1 ’ ’ ’ 1 ’ 1 ’ ’ ’

3.2. Fel®” és kozépfokl képesitettek

szakképesitett 4polok* 18 13 15 16 16 4 |9 8 [0 |10 (12 |11 | 9 |13 | 13| 16| 13| 13 16

mités szakasszisztens: 2ithasztal 4| 4| 4| 3| 3| 4 4 4

szilészn” 10

N
=
=
—
N
o
=Y
N
N
N

szakasszistens, szakképesitett asszisztens 1 2 1] 2/ 2/ 2 1 1 1

fiziko-, illetve fizioterapias asszisztens 1 1 1 1 1 1

apolasi asszisztens/segédapol6 1 /1 /12211, 1|21} 21, 22| 2| 2 12, 1y 2| 1 2

N
N
| LY
O

szakképesitett ntbéssegéd 22 1 1 1

3.3. Kisegivk

betegszallit§ sziikséges

ANQIZOM dY,ADV N

ll. SZAKMAI KORNYEZET

1. Munkarend

orvosi M, U
agymelletti apoloi folyamatos munkarendben 1 szakképzett apmpakénként
2. Diagnosztikus hattér
laborat6rium M,U M M,U
operativ endoszkdpias labor El ’
mikrobiolégia El El
CT El El
EEG el el | | el el |e| e/ v el = MU [mB

* Posztoperativfz6 esetén 2 agyanként +d. f”

Wwezs "9%7/866T
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EKG M,U M M,U
EMG El M El
immunoldgiai labor El Ell EI El El
izotép diagnosztika El EI EI E El EI EI E E El EI EI El EI
MR El El El
oszteodenziometrias vizsgalat E E E E
patolégid’ El El
radiolégia M,U El M,U
UH* M,U El MUl MB
3. Intenziv terapia El el el el el €l €l €l €l € E E | El El El El El SZ K6 El
4. AneszteziolGgiai osztaly El
5. Ujraélesztés 3 percen belili megkezdésének feltételei; sziikséges
6. Gyogyszerész M
7. Vérellatés Bl Bl eIl sz Bl sz €| El € sz Bl € B € € E E B sz & s
8. Dietetikai hattér Sz
9. Fizioterapia Sz SZ| SZ SZ| SZ SZ SZ S4
10. Neonatolégia SZ
11. Intézményen beliili egyéb infrastruktira
telefon/fax’®
élelmezés @z6konyha) sziikséges
hazi betegszallitas tébb telephelyes kérhaz esetében
hibaelharitas, éplletgépészeti sziikséges
hibaelharitas, mszer sziikséges
oxigénellatas, kézponti vagy egyedi sziikséges
kézponti vakuum vagy egyedi szivas sziikséges
sterilizalas eléiras szerint szilkséges
textiltisztitas sziikséges
veszélyeshulladék-tarolas sziikséges
aszeptikus mts*/endoszképos ot El sziikséges sz
szeptikus mts™ sziikséges sz
ortopéd miszerész ’ ’ ’ ’ ’ EI’ El El

ANOTZOMX HVAOVIN wezs '9%/8661
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B) SZAKORVOSI RENDEIUNTEZET

SZAKTERULETEK
11| 2| 3| 3| 4| 5/ 6| 7, 8 9 10 11 12 1 15 150 16 17
s | N
(=2} (2] -
. - | 9 ]S 9] -
MINIMUMFELTETELEK g 2| 3 2 8| o] T s g
g 2 3 % S 5 S 8| 8| s| g| " |08 8L S| @
5 5| 2| 8| B8 S| 8 &£ sl 5 5 2 848328 ¢ 8 2
5 o N | 4 N s 83 5| o S| o| 2| 2 5 |8E|BE| & | 5| ©
> N S 3 2 Q 5 IS o o £ e > G [S] c | o8| 2838 € = S
> [ o o] o = T <) 5 E; E IS N 5 $ | N€ 28 3 B X<
7] 3 = Q © o N [d] ]
) © > o) 14 N =] N = 2 Q S O » Q = 89L& g5 8 < c
n| O] O] n|W| nwn|I|]n| 0| D | a| om|ao| 2| £[(=2¢xxl | x| O
I. TARGYI FELTETELEK TG| E F G H
1. Helyiségek
vizsgalé helyisél 1 2
beteg6ltén” rendebnél, nemenként
adminisztrativ helyiség 1
varé sziikséges
személyzeti 6ltda” sziikséges
személyzeti WC sziikséges
WC betegek részére rendeél, nemenként 1
orvosi szoba sziikséges
elékészit’ R R R| R R
tovabbi specialis vizsgalb/fektet” 1,1 1] 1 1 R R R R 2 2l R 2
tornaterem 1 1
gipszet’ R R
ambulans-raf6™ R
2. Felszerelés
2.1. Alapfelszerelés
vizsgalbasztal (pamlag)
fréasztal
szék
mozgathaté vizsgalélampa 1
gyogyszerszekrény/tarolo, zarhatéd 1
anyag- és eszkoztarold szekrények 2
dokumentacid-tarolo Sz

08¢
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irattarol6

vérnyomasmeér”

fonendoszkop

kotozskocsi (alt. és tevékenység fisgglszerelésse

D

=

'sz|sz| sz sz | sz sz 11] sz

ll. SZEMELYI FELTETELEK

szakorvos

N

D)

szakképzett asszisztenshs szakasszisztens

(%)

D)

pulmonolégus-allergoldgus szakasszisztens

gyoégytornasz

El

El

El

El

pszicholégus

El

El

El

El

El

betegszallito

sziikséges

ll. SZAKMAI KORNYEZET

. Munkarend

. Diagnosztikus hattér

gasztroenterolégiai endoszkopia

El | El|E E |

laboratorium

<

El

<

radiologia

El

EKG

EEG

El El El | El

El

ergometria

El

SZ

SZ

holter

El

El

SZ

SZ

UH

M

mikrobiolégia

El

3. Ujraélesztés

3 percen belili megkezdésének feltételei sziikkségesek

. Egyéb

fizioterapia

Sz | El

SZ

SZ

fulészet

El

El

szemészet

El

El

audiolégia

El

El

L
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SZ = Szikséges: a minimalis feltételek teljesitése térténhet az osztalyon, t6bb osztalyra kozésen szervezetten vagylisdiézeaetilag biztositva is.

O és R = Osztalyon, illetve rendekl: a feltételt az osztalyon, illetve a remhal (is) teljesiteni kell.

= 5 csecsem '8 gyermek, 4 intenziv agy.

= Minimalisan 50%-a specialis traumatoldgiai agy.

= Koronariaotz8 6 db specidlis intenziv agy.

= BOr- és nemibeteg-gondozo.

= Szakrendelés, lazambulancia, hepatolégiai szakambulancia.

= Azonos vagy kilon éptiletben, de az osztaly részeként.

= Onkoldgiai gondoz6: szakmailag klinikai onkolégiai osztalyhoz integraltan és olyan kérnyezetben letesithetikddik ndgydgyaszati, sebészeti, gyermek,
ful-orr-gégészeti, urolégiai,dr;, szemészeti, tiadjydgyaszati, ideg és elme szakrendelés, valamint fizikoterapia és gyogytorna. A szakmai hattér kévetelményei
azonosak az osztalyéval.

= Tuddgondozé.

KO = Koronariadizé

IGTMOO®
¥08€

—
®
|

* 1998. julius 1-je utan induld Gj kérhaztervezés és rekonstrukcié esetén: kételerA (csecsemagy esetében 53vspecidlis 4gynal 12 nagyanként.

Neonatoldgia sziikséges, kivéve azokat az osztalyokat, aholamppigpaszati tevékenységet végeznek.

Biztositani kell az ortopéd cipész és ortopéssrefész elérhetéget.

Csak olyan kérhazban létesitheahol mikodik Kézponti Intenziv Osztaly (KIO), krénikus apolasi osztaly, endoszképos laboratérium, fizikoterapia és gyogytorna is.

Bérgyogyaszaton terapias fiatdd is. Gyermekgyogyaszaton: gyermekkad.

Osztélyos talalo: kialakitasa fiigg a korhaz élelmezési infrastruktirajatol. Az étel, ital és folyadék melempiéssd), (ifetve a csak osztalyondéxdények, enészkdzok sth. mosogatasat biztositani kell.
Osztalyos raktarozas, tarolas: az adott korhaz infrastruktirajanak kell megfelelnie. A takaritas és eszkdzeinek &éasxiilkded a szennyes elszallitdsa, a szakmai és nem szakmai fogyéanyagok és a b
ruhainak, személyes targyainak kdzponti szervezésbenddésnidsa esetében is elkeriilhetetlen, hogy azokat részben az osztalyon is taroljak Az osztalyon val6 tarolasrol (kglienhsekrényben stb.)

o A W NP

VZaonw
(0]

a vonatkozé higiénés szabalyok é&siélSok betartdsaval, a betegellatas folyamatossaganak és a beteg ledénadiniének figyelembevételével kell gondoskodni. Py
" Az apolasi eszkozok — az agyazé kocsi kivételével — nem vonatkoznak a cseésdistiedellatasra. A SZ jelzés azt jelenti, hogy az apolasi eszkézok kézponti tarolasa (ellatas) oly médon torténhe Roay
tevékenységhez sziikséges mennyiségben és hozzasédistf az osztalyok rendelkezésére alljon. O
8 Csecsemagy és inkubator esetében & m N
® Ha nincs koz6s étkezakkor étkezésre is alkalmas asztal. —
% Ha nincs a kérteremhez kozvetleniil kapcsolédd mosdohelyiség. Coekérterémben keverésaptelepes csecsesfiifdSkad. o
11 A betegek élelmiszerei, a gyogyszerek és a tevékewy$égt specialisan vagy elkiilonitettenthé tarolandd anyagok részére alkalmas méret” '
12 A tevékenység altal igényelt folyamatos hozzaféreget biztositd szamu, de minimalisan 1 db. z
3 Kivéve szemészet. <
4 A csecsem; gyermek és febif sajatossagoknak megfelefi.
15 Csecsemrgyermekosztalyon mandzsetta sorozattal.
16 Az intézetben foly6 tevékenységfliggden olyan létszamban, amely biztositja a varakozas nélkiili hozzaf&bet”
7 M = szokasos munkaiten. U = iigyelet is. B = behivhat6 készenléti szolgalat. El = eérhatiagnosztikus (konzilidriusi) lebsty (az igénylintézményben vagy a beteg szallitasaval) 50 km-en belul
megoldhat6. Ez a jelzés olyan tevékenységek esetében értelmerhelyekben az 1 6ran bellli diagnosztikus (konziliariusi) kazkéd€s nem kdvetelmény.
'8 Onall6 laboratérium mikrobiolégiai szakvizsgéaval rendetkegZetvel.
% patoldgiai osztaly nélkiil olyan beavatkozas, amely intraoperativ patoldgiai vizsgalatot igényel, nemaégezhet”
% UH vizsgalati lehetség altalanos (hasi) vizsgalatra és az osztaly tevékenysége szerinti specialis vizsgalatra vonatkozik, amely kdzp@stismosaggiyon biztositandé (lasd a 2. szamu mellékletet is).
2 Az informatikai felkésziiltséget kiilon rendelkezés allapitjia meg.
2 A szervezeten belili és kivilli telefon/fax kommunikacios teségét a tevékenységliggs mértékben kell biztositani.
2 Altalanos és tevékenység specifikus felszereltséggel.
* Mozgéasszervi rehabilitaciés osztalyon kerekesszékkel megkozelitblgEégek, WC-ben és fistobaban kapaszkodo.
% Gyermekosztalyon legalabb 2.
% Neurol6gian legalabb 2. Pszichiatrian orvosonként és pszicholégusonként 1. '8
% Csak ott, ahol inkubator van. Q
% Kivéve gyermek és pszichiatria. =
% Ha az osztaly nem egybefimgyi szervezett, akkor osztalyrészenként 1 berendezés. o

30

1998. jdlius 1. utan indul kérhaztervezésénél 18 m
31

Kdérhazban megvaldsitott technoldgiai rendszer fiiggvénye.
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2. szdmu melléklet a 21/1998. (VI. 3.) NM

rendelethez

A kérhazakban, szakkérhizakban, szakorvosi rendeihtézeti szakrendebkben, egyéb fekebeteg-ellatast nyujté
egészseégligyi szolgaltatéknél és szakambulancidkomukddd egyes klinikai szakmak gép- és uszerellatottsaganak

1.Belgybgyaszat

szakmai minimumfeltételei

A miszerek neve

Felbbeteg-ellatas

Jarébeteg-ellatas

EKG, 3 csatornas

1

1

ambuladns vérnyomas-monitor (ABPM)

1

1

inhalator

kortermi rtg.

mikroszkdp

mini Doppler

pacemaker kits”

Plrlikr|kR|N

fels§ panendoszkép*

kolonoszkop*

ano-rektoszkop*

holter készulék

infuziés pumpa

mérleg

24 6rads pH-ménendszer*

P Pl k|| P

* Gasztroenterologia esetén.

2. Gyermekgyogyaszat

A miszerek neve

Felbbeteg-ellatas

Jarébeteg-ellatas

EKG, 3 csatornas

1

EKG, hordozhatd

vércukorméo, refraktometrias

infuziés pumpa

inkubator

pulzoximéter

apnoe alarm (csecsehriél)

1

2
2
2
1
1

gyégyszerporlaszto

3

Astrup-készilék

1 vagy El

csecsermimérleg

1/csecsem’korterem

magassagmér”

1

otoszkop

mérleg
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A miszerek neve

Felbbeteg-ellatas

Jarébeteg-ellatas

gyomormoso/bednt” felszerelés 1 1
vérmelegit® transzfuzibhoz 1
fels6 panendoszkop* 1
kolonoszkoép* 1
24 6rads pH-ménrendszer* 1

* Gasztroenterologia esetén.

3. Sebészet

A miszerek neve

Felbbeteg-ellatas

Jarébeteg-ellatas

gyégyszerporlasztdé készllék

2

Doppler Kkeringésvizsgéalo

1

1**

fels§ panendoszkép

1

rektoszkép

anoszkép

kolonoszkop*

elektrokoagulacios egység*

24 6rads pH-ménrendszer*

endoszkopos eszkdz dezinficiald automata*

* Gasztroenterologia esetén, vagy ha aged; illetve colo-rectalis tumor miatti niéteket végeznek.

** Ersebészet esetén.

4. Szllészet-dfjyogyaszat

A miszerek neve

Felbbeteg-ellatas

Jarébeteg-ellatas

orz6monitor 1

amnioszkop 2

Babydop 1 1
Ctg. 2

elektrokauter 1

fejogép 1

infiziés pumpa 2

kolposzkop 1 1
kriokauter felszerelés 1

tokomeéter 1

ndgyogyéaszati UH vizsgald készilék 1 1
vakuum extraktor felszerelés 1

vakuum szivattyl 1
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5.Ful-orr-gégészet

A miszerek neve

Felbbeteg-ellatas

Jarébeteg-ellatas

operécids mikroszkop 1
operécios farégép 1
laringoszkop 1 1
elektrokauter 1 1
bronchoszkép 1
oesophagoszkop 1
szir6-audiométer* 1 1
tympanométer 1 1
orr-endoszképos szett 1
portabilis szivé 2 1
vizsgalé mikroszkép 1

* Audioldgian suketkamra sziukséges.

6. Szemészet

A miszerek neve

Felbbeteg-ellatas

Jarébeteg-ellatas

vizus vizsgalé egység

2

1

dioptriamén’

réslampa (appl. tonométer)

keratométer

szemtikor

binokuléris oftalmoszkdp

harmastikor

sciaszkop készlet

kancsalsagi vizsgélo

periméter

kryo-készilék

oculopresszor

operald mikroszkop

tonométer

szemészeti UH vizsgélo készilék

* Nem sziikséges, ha azonos varosbaa Kdrhazi osztalyon rendelkezésre all.
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7. Ortopédia

A miszerek neve

Felbbeteg-ellatas

Jarébeteg-ellatas

diadinamic

1

Gipszeb-felszerelés:

gipszebasztal

gipszflirész

gipszvago ollo

gipszkés

gipszhaijlitd

gipszpdlya tarold

R PR ||

Kirschner motor

myotest szkdp

rovidhullamu kezed” készilék

mobil motoros szivé

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

ultrahang terapias készulék

8. Urolégia

a) Uroldgiai mitd specidlis és egyébusZerek nevei

laparatébmias mnSzertalca

Specidlis miSzertalca:

heremitéthez

vesemitéthez

prostata-holyag mtéthez

hasi sebészeti mtéthez

érsebészeti otéthez

R INIDN NN

b) Urolégiai diagnosztikai egység

belgybégyéaszati vizsgaléasztal

urolégiai vizsgaldasztal

miiszered” asztal

sterildoboz tarol6 + allvany

immerzios sterilizald rendszer

R[NPk |k

milszermoso és tisztitd rendszer

jet pistol (endoszkoépos ut6vel kdzdsen)

steril endoszkop tarold szekrény

katéter szekrény

sebészeti szivo
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UH diagnosztikai készllék

uroflowméter

sterilviz filter (eBsairbvel)

vizlevételi szerelék

hidegfényforras

fénykabel

miszer trolley

urethrocisztoszkép diagn.

tarsnéo”

R lolRr|a(Rr|o(Rr|[kR |k

c) Uroldgiai kotoo”

belgybégyészati vizsgaléasztal

kotdzsasztal

kotozskocsi

sebészeti szivo

holéegsterilizald

mitélampa

miiszermoso

ledobo

kézfertlenid automata

sterildoboz tarolo és allvany

katéterszekrény

RPlRr|lRr[RPIRP[RPIRP[RPR|IR|[RL| PR

Muszertélca specidlis tevékenységnek megkstel”

urolégiai ,,k6téo” doboz

alt. sebészeti ,,k6td7"doboz

,,készenléti” doboz

subclavia set

NN [N | W

d) Jarbbeteg-ellatas

urolégiai vizsgaldasztal

sterildoboz térolo és éallvany

immerzios sterilizald rendszer

steril endoszkép tarold szekrény

kézfertitlenid adagolé

katéter szekrény vagy fiok

rtg. filmnéa szekrény

vizsgaldlampa

UH diagnosztikai készllék

RlRr | Rr|(R| R
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hidegfényforras

fénykabel

miszered” asztal

urethrocistoszkop, diagn.

NP NP

9. Reumatolégia

A miszerek neve

Felbbeteg-ellatas*

Jar6beteg-ellatas*

extenzidos készulék

5

TENS

4

UH terapias készulék

1

diadinamikus aram készulék

szelektiv ingeraram készulék

* Onall6 fizibterapias egység elérlostge legalabb a telepiilésen beliil sziikséges.

10. Tuagyogyaszat

A miszerek neve

Felbbeteg-ellatas

Tiajondozo

aerosol, kompresszoros, egyéni

3

1

aerosol, UH, egyéni

2

EKG, 3 csatornas

1

EKG, 1 csatornas

mobil mellkasi szivo

Broncholdgiai vizsgéléban:

bronchofiberoszkép

bronchoszkép (merev csotves)

endoszkopos fényforrras

laringoszkop

Spirometrias vizsgaldban:

nyiltrendszem” spirograf nyomtatéval

testpletizmograf

CO2 diffuzié mé

He-analizator

vérgdz meghatérozo

mellkas rtg. atvilagitd, atnézeti és rétegfelvételi berendezés

filmelbhivé felszerelés

filmnézG-szekrény

rollfilm-leolvaso
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11.Birgyogyaszat

A miszerek neve

Felbbeteg-ellatas

Jarébeteg-ellatas

Dermojet 1

kvarclampa 1 1
nbgyogyaszati vizsgaldszek 1 1
binokularis mikroszkop 1 1
fagyaszté szekrény 2 1
elektrokauter 1 1
sotétlatéteres  mikroszkdp 1 1
dermatokirurgiai felszerelés 1

Gram fesp-felszerelés 1 1
dermatoszkép 1 1

12. Pszichiatria

A miszerek neve

Felbbeteg-ellatas

Jarébeteg-ellatas

oftalmoszkoép

1

tv és video

1

13. Neuroldgia

A miszerek neve

Felbbeteg-ellatas

Jarébeteg-ellatas

szemtukor 2/osztély 1/orvos
EEG, 16 csatornas 1

infGziés pumpa 1

fecskend$ infuzié adagolé 1

gyégyszerporlaszto 1

szelektiv ingeraram készulék 1

galvdnaram készilék 1

TENS 1

UH készilék 1

vizustébla 1 1
kalibrélt hangvilla érzésvizsgélathoz 2 1
reflexkalapacs 1/orvos 1/orvos

EMG készulék

1
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14. Gyermek és fedtt“infektoldgia

A miszerek neve

Felbbeteg-ellatas

Jarébeteg-ellatas

agymelletti monitor 2
binokularis mikroszkop 2
EKG, 3 csatornas (mobil) 2 1
infiziés pumpa 8
inhalator 2
kézi lélegeztat”(felnbtt, csecsemés gyermek) 1-1
mellékireg készlet 2
spirométer 1
rektoszkép 3
termosztat 2
vér- és infaziomelegit” 2
vérgazanalizator 1

15. Mozgasszervi rehabilitacio

A miszerek neve

Felbbeteg-ellatas

Jarébeteg-ellatas

elektromos gipszifész, -oll6, -kés, -hajlitd, 1-1 1-1

kerékpar ergomeéter 1 1
3 csatornas EKG 1

ingeraram készuléek* 1

UH készllék 1

kerekesszék 5 1
jarékeret 8 1
bot 10 par 2 par
mankd/kénydkmanké 10 par 2 par
jarékorlat 1 1
gyakorld 1épce” 1 1
mérleg 1
motoros szivo 1

extenzids készulék 3

eléregyértott orthézis 8

oxigénpalack 1

tornatermi felszerelés szilkséges

* Ha nincs kdzponti fizioterapia.
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16. Traumatolégia

A miszerek neve

Felbbeteg-ellatas

Jarébeteg-ellatas

mobil rtg. készulék

1

Gipszet felszerelés:

gipszebasztal

gipszflirész

gipszvago ollo

gipszkés

gipszhajlitd

gipszpdlya tarold

R Pl |R [P

izlletmozgato fels"és als6 végtaghoz

1
1
1
1
1
1
1

17. Kardiolbgia

A miszerek neve

Felbbeteg-ellatas

Jarébeteg-ellatas

Doppler-echokardiograf 1 1
kerékparergométer+12. elvezetéses EKG 1 1
holter, komplett rendszer 1 1
agy melletti monitor: EKG+Nyomasmérés 6

kils§ pacemaker 1

inflziés pumpa 16

defibrillator 1 1
EKG, 6 csatornas 3 1
ABPM (ambuldns vérnyomas monitor) 2 1
mini Doppler 1

* A koronariadrz6 vonatkozasaban az intenziv ellatas kdvetelményei is!

18. Onkolégia
A miszerek neve Felbbeteg-ellatas Jarébeteg-ellatas

inhalator 1

lymphomat 1

citoldgiai mintavew” pisztoly 1

infGziés pumpa 1

kolposzkop 1 1
gyégytornaszerek szilkséges

elektrostimulator
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3. szdmu melléklet a 21/1998. (VI. 3.) NM rendelethez

A neonatoldgiai egység szakmai minimumfeltételei

A neonatoldgiai egység szervezetileg 6nallé. Elhelyezése a szlilészeti osztalyhoz kapcsolodik. A minimumfeltételek egy
részének a kielégitése torténhet a szulészeti osztallyal, illetve a kérhaz mas osztalyaival k6zosen. Ahol van gyermekosz

taly, a szakmai fellgyeletet a gyermekgydgyasmfds gyakorolja.

Az egység minimumfeltételei 20 &gyas, illetve évi 1000 szulésnél kisebb teljesdifiéSzeti osztalyra vonatkoznak.

I. TARGYl FELTETELEK

Helyiségek:

Gjszul6tt  korterem szikséges
talalo 1
eszkozraktar 1
tisztaruha tarold 1
szennyesruha tarol6 1
takaritbeszkdz tarolo 1
adminisztrativ helyiség 1
inkubator ferttlenitd helyiség 1
osztalyos vizsgaldhelyiség 1
névérmunkahely 1

Felszerelés:

pelenkazébasztal

kértermenként 1

héfokszabélyzés csapteleppel ellatott fliodked

kortermenként 1

hordozhat6 inkubator 1
inkubétor 3
reszuszcitacios felszerelés 1
kékfény lampa 1
hbélégsterilizator 1

mérleg kértermenként 1
3 fazisi mosogat6 1
Ujszulottéleszi“asztal 1

Il. SZEMELYI FELTETELEK
szakorvos, gyermekgydgyasz-neonatologus 2

képesitett 4apolok

9 csecseapolo

. SZAKMAI HATTER

Diagnosztikus héattér

l[aboratérium

szlikséges, ugyelettel

rtg. szlkséges, ugyelettel
UH szllkséges, ugyelettel
Astrup szllkséges, ugyelettel
EEG sziikséges, elértmtéggel
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Az aneszteziol6giai egység szakmai minimumfeltételei

I. TARGYl FELTETELEK

1. Helyiségek:
Ugyeletes szoba: orvos és asszisztens szamara 1-1
helyiség az eszkdzok, gyogyszerek taroldsara 1

2. Gép-miszerpark

Altatdgép, az alabbi tartozékokkal: 1
légaSrendszerek 3/gép
lélegezted készilék 1
voluméterek 1
nyomasmés” 1
altatégép monitorok SZ
oxigénkimaradasjetz” 1
a légorendszer szétkapcsolddasat getidsztd 1

Betegellewfz6 monitorok:

EKG 1
vérnyomasmér” 1
pulzoximéter 1
kapnométer* 1/ mitd

Az Ujraélesztés eszkozei:

defibrillator 1
ambu ballon lélegeztet” 1
laringoszkop 2

. SZEMELY| FELTETELEK**

Aneszteziologus szakorvos*** 2

Aneszteziologus asszisztens**** 2

ll. SZAKMAI KORNYEZET

Az esetleges anesztezioldgiai sadmiények elharitasara megfelelitenziv
terapias héttér biztositasa szlikséges

* Ahol endoszképos otéteket végeznek.
** |Intézetenként: 1 orvosvezetF 1 vezeb asszisztens.
*** Teljes munkaidds anesztezioldgiai munkahelyenként: 1 orvos.
**x*x% Teljes munkaidds aneszteziol6giai munkahelyenként: 1 asszisztens.
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Az intenziv osztaly szakmai minimumfeltételei

I. TARGYl FELTETELEK

1. Agyszam a korhaz 6ssz. agyszam 1%ta,
de minimum 4 agy

2. Altalanos helyiségek:

mosdé hideg és meleg vizzel kértermenként 1
zuhanyoz6 hideg és meleg vizzel 10 4gyanként 1

WC, melegvizes kézmosassal 10 agyanként és nemenként 1
talalo 1

tisztaruha tarold 1

szennyesruha tarol6 1

anyagraktar 1

adminisztrativ helyiség 1

takaritészer tarolo 1

3. Személyzeti helyiségek:

orvosi szoba 1
néveérszoba 1
személyzeti oltéa”(hideg-melegvizes, WC) 1
személyzeti fird” 1
személyzeti zsilip 1
személyzeti WC, nemenként 1
teakonyha 1
személyzeti pihem” 1

4. Szakmailag specidlis helyiségek

gép-miszer tisztitd 1

technikai szoba 1

5. Apolasi eszkdzok:

Uloszék agyanként 1
tolékocsi 4 agyanként 1
szoba WC 4 agyanként 1
agyazo kocsi 20 agyanként 1
gyégyszerosztd kocsi 1/oszt.
zarhatd gyogyszeres szekrény osztélyon
kapaszkodd agyanként 2
antidekubitor matrac 1/4 agyanként

elbkészit” kocsi 2/osztaly
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6. Kortermi felszerelés:

specialis agyak szama

4

asztal kortermenként 1
etetiasztal szlkséges
szekrény/rekesz betegenként 1
paravan, elvalasztd fliiggény szlikséges
ruhatérolasi leheteég szikséges

. Miszer-géppark:

agymelletti betegellen2z8d monitor, EKG, pulzus, vértelen vérnyomasmérési

lehetiség 1db /agy

kapnométer (pCOmMérési lehetsSég) 2 respiratoronként 1 db
pulzoximéter 1db /2 agy
testtdmérséklet folyamatos mérésének lekége 1db /6 agy
véres vérnyomasmer” 1 db/6 agy
perctérfogat meghatarozé készilék szukséges
EKG regisztralé készilék, 3 csatornas 1db
lélegeztatkésziilék — magas tudasszint” 1db
lélegeztatkésziilék — kozepes tudassmint” 1 db/4 agy
egyéni aerosol készulék 1 db/4 &gy
respirométer 1 db/4 agy
kézi lélegeztai”ballon 1 db/4 agy

taposé szivé

1 db/osztaly

mobil Ujraélesztési egység

2 db/osztaly

defibrillator, hordozhat6 1 db/ osztaly
pacemaker (kis" 1 db/4 agy
véaladékszivo késziilék, fali 1 db/ agy
mellkasszivé késziilék 1 db/agy
motoros fecskerm”(perfusor) 2 db/agy
infaziés pumpa (infusor) 1 db/agy

vérmelegit” 1 db/osztaly
laringoszkop 2db/4 agy
mobil rtg. készulék 1db

vérgazanalizator

1 db/osztaly

haemoglobinométer

1 db/osztaly

K-Na koncentracid6 meér”

1 db/osztaly

vércukor meghatérozé készilék

1 db/osztaly
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centrifuga (asztali)

1 db/osztaly

mikrohematokrit

centrifuga

1 db/osztaly

Vér- és vérkészitménylt

1 db/osztaly

Il. SZEMELYI FELTETELEK
Orvos (anesztezioldgiai létszamon felll) cefs¥gy agyra 2,
tovabbi négyagyanként 1
Egyéb egyetemi végzettagg”
klinikai mérnok El
Fbiskolai végzettsag”

diplomés apolé 1

gyégytornasz 4 agy/l

dietetikus 1

Szakképesitett személyzet:

Szakképesitett 4polok agyanként 3
(1 intenziv szakapold, 2 apold
de minimélisan 10 (4 intenziy

szakapold, 6 apold)

Kisegid: — betegszallitd 1

. SZAKMAI KORNYEZET
1. Munkarend:
orvosi folyamatos
agymelletti apolas folyamatos
2. Diagnosztikus hattér:

rg. M,U

UH M,U

altalanos labor M,U

patolégia El

izotop diagnosztika El

CT El

3. Konziliariusi lehedség:

belgydgyasz M,U

neurolégus El

sebész, altalanos M,U

kardiologus M,B

gyégyszerész M

M = szokasos munkaidien. U = (igyelet is. B = behivhaté készenléti szolgalat. El = elérhetiagnosztikus (kon-

ziliariusi) lehetség (az igéngl'intézményben vagy a beteg széllitdsaval) 50 km-en belul @érhet”

~
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4. szdmu melléklet a 21/1998. (VI. 3.) NM rendelethez

Altalanos sebészeti mté minimumfeltételei

Miiszerek neve

mitbasztal — &ltalanos feladatoknak megfeériv.

— specidlis feladatoknak megfedelfi
= lumbdlis kiemelési leheséggel (uroldgia)
= beépitett v. mobil, cserélhefélsirész rendszerrel (pl. traumatoldgia, ortopédi

— levehet’fej- és labrész

— szabvanyos oldalsin a tartozékok szaméra

mitélampa — biztonsagi Aramforrassal, fix, mennyezeti

arnyékmentes

asztalonként loffampa min. 50 000 lux

1 szatellit min. 20 000 lux

mélységélesség 20 cm

lampafej magassag allithatdsag, legalabb 50 cm
lampafej donthet$ége, legalabb 60 cm

mitélampa — mobil, gérdithet allvanyos 2—4 éug’

kdézponti (v. falon kivili palackos) gazellaté

— oxigén, szivassitett levegrendszerrel [3, 5, 7 bar (az utobbi csak ortopédia,
ill. traumatolégiai mitébe)]

nagysebészeti altatogép, |élegextet, monitorral

mitéti észled” EKG rendszer + monitor

infazidos pumpa + allvany

rontgen sebészeti mobil rontgen és/vagy tv kegi€rrendszer (trauma és ortopédia)

nagyfrekvenciaju vagokészilék és elektrocoagulald

miszerasztal gordithet(fékezheatb)

miszerebasztal, sonnenburg (fékezbpt”

operatti szék (karos, Aallithato)

miszerasztal fix

mitbézsamoly, kétlépas”

NN P NN

infazios allvany, mitbéasztalhoz csatlakoztathatd

sterildoboz térolo és éallvany

w

rontgen filmnén” szekrény

=

vérkészitmény 6 (kozponti mitében kozos)*

vérkészitmény melegit”

sugarvéd” olomgumikétények

defibrillator

motoros szivo

izolalé allvany

ledobo allvany

PR Rk Wk

* Kdzponti miténél.
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5. szdmu melléklet a 21/1998. (VI. 3.) NM rendelethez

Ersebészeti nutd specialis és egyéb uszerei

Miiszerek neve

Altalanos sebészeti msZzertalca 1
Fogarty katéter készlet 1
Ersebészeti talca 2

— 2 db aortafogé

— 4.db an. 120°-0s szoritd

— 4 db rugés kisérszorité (un. bulldog)

— 3 db klUldonbbéa'méreti, igen finom hegy, érvarrasra alkalmasfdgo

— 4 db betétes hegyfinom érvarrdshoz sziikséges csipesz

— 2 db onfeltaré

— érhurkolashoz sziikséges szalag, gumi, katéter

— 2 db 6bliv"kanil

— 1 db occlusios katéter

— gyirGs stipper desobliteracios készlet 4—12 mm atiggE€gyszen’és drotos betéttel
ellatott kivitelben (Vollmar)

— 1 db vena stipper drotkészlet

— 1 db drétos valvulotom set

— intraoperativ angiogréafiara alkalmas berendezés

— 3 db vakuum szivé palack (Redon) éwestszere

6. szamu melléklet a 21/1998. (VI. 3.) NM rendelethez

Traumatologiai m{itd specidlis és egyéb uszerei

Muszerek neve
extenzios mfbasztal + toldat 1
sebészeti lupe — szemiveg
arthroscopos diagnosztikai és manipulativ rendszer 1
nagy csontsebészeti AO szett
KFI szett
DHS szett
velblregszegezési szett
combnyak csavarozési szett
fémkivev§ szett
fixateur externe rendszer minden méretben és nagyséagban b
hasi beavatkozashoz laparatomias talca (szabvany eszkoztarral) bél- és gyomorvarrogeép is
thoracotomids eszkoztalca 1
kézsebészeti eszkoztalca 1
craniotomias alapfelszerelés aiéSges elldtdshoz 1
érvarro felszerelés ealdieges ellatdshoz 1
ér- és mikrosebészeti talca 1
endoprotetikai m$zer és megmunkald készlet posttraumamikésétek ellatasahoz 1
oscillacios ftirész
pneu végtagvértelemwit”
reanimacios kocsi
sebészeti motoros szivo
mtdi gipszed” kocsi
Uszoblapos rontgenezioetkocsi

=

S

R INININININ
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7. szdmu melléklet a 21/1998. (VI. 3.) NM rendelethez

Ebred6-megfigyeti helyiség minimumfeltételei

I. TARGYl FELTETELEK

mosdo6 hideg-meleg vizzel és kézmosas (eieaével 1
oxigénadagolasi lehe$ég palackbol vagy kozponti ellatasbol agyanként
szivéasi lehei§ég (kdzponti vagy motoros) agyanként
sliritett leve@” (palackbol vagy kodzponti) agyanként
1. Gép-miszer
EKG monitor 1/2 beteg
EKG, 3 csatornas 1
pulzoximéter 1/2 beteg
vérnyomasmér” 1/beteg
héméi 1/beteg
defibrillator 1
ambu |élegeztet ballon 1/2 agy
laringoszkép (teljes lapoc sorozattal) 2
respiromeéter 1

respirator (alacsony tudasfokozat()

1/4 &gy, de min. 1

infuziés pumpa

1/4 &gy, de min. 1

fecskend$ pumpa

1/4 &gy, de min. 2

vérgaz analizator El
vizsgaldlampa 1
4. Egyéb
agyak 1/mitéasztal
tolékocsi  (UB-fekvd) 1-1
zarhaté gydgyszerszekrény 1
hiitbszekrény 1
tiszta textil tarold 1
szennyes ledobd 2
vizeletes kacsa 1/agy
agytal 1/agy
inflzids allvany 1/agy
Il. SZEMELYI FELTETELEK
aneszteziolégus orvos 1

anesztezioldgus asszisztens vagy intenziv terapias szakasszisztens

beteghord6
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8. szdmu melléklet a 21/1998. (VI. 3.) NM rendelethez

Az orvosi klinikai laboratériumok szakmai minimumfeltételei

Az orvosi laboratériumi diagnosztika szakszolgaltatasi tevékenység. Az alapellatas személyzete altal végzett laboraté-

riumi (jellegl) vizsgalatok nem tartoznak a jeleroiedSba. Az egyes besorolasi szinteken elvégezhétSgalatokat

kalon rendelet tartalmazza.

A) A laboratorium besorolasa

ato-

rvosi

rvosi

N
1

m.

zak-

2/S)
) is

Kod Vizsgéalatszam/év Megjelenése
J1 <50 ezer Tobb haziorvosi rendelést kiszolgalé an. ,,praxislabo
rium”,
J2 <200 ezer | Csak jarobeteg- Kis forgalmi jarobeteg-szakellatast kiszolgaldo d
ellatdsban | diagnosztikai laboratdrium.
J3 >200 ezer Nagy forgalmi jarObeteg-szakellatadst kiszolgald ¢
diagnosztikai laborat6rium.
FJO Jaro- és felkobe- | Csak sirgsségi ellatast nyujtdé laboratériummalukdtd
teg-ellatasban | intézmény. Nem sUapségi szolgaltatasat szedés alap
jan, egyéb engedélyezett laboratériumban latja el.
FJ1 <600 ezer L, 3 Kis forgalma korhazi, klinikai 6nallé laboratériumi og
Jaro- és fekobe- taly
teg-ellatasban :
FJ2 >600 ezer Nagy forgalmu korhazi, klinikai kdzponti laboratoriy
S Csak fekaebeteg-| A (sub)specidlis szakterlleteket kiszolgald, speciélis {
ellatasban értelmet és felkésziltséget igémylaboratérium, mely
forgalmi adatok alapjan FJ1 (FJ1/S) vagy FJ2 (FJ
részlegként, illetve ©6néll6 szervezeti egységként (g
szervepdhet.
B) Minimumfeltételek
J1 J2 J3 FJo FJ1 FJ2
I. TARGYl FELTETELEK
1. Helyiségek
alapteriilet® >30 nf | 80m2 | >130 | >60 nf | >250 nf| >400 nf
adminisztracié 1 1 1 1 1
betegvard szlikséges
raktar 1 1 1 1 1
beteg WC (kétnem) Sz Sz Sz Sz Sz
személyzeti WC (eltérrel) 1 1 1 1 1 2
orvosi szoba 1 1 1 2
Ugyeleti szoba Sy4 sz8 sz8 1 1
személyzeti oltod” (hideg-meleg vizes zuhany szikséges
tartozkodé 1 1 1 1 1
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J1 J2 J3 FJO FJ1 FJ2
takaritészer-tarolo 1 1 1 1 1 1
szennyesruha-tarolé 1 1 1 1 1 1
hiitszoba >8nf
2. Felszerelés
vérvétel helyén vérvevs$zék és agy 1-1
3. Gép-miszerpark
centrifuga 1 3 5 2 8 8
denzitometer 1
elektroforézis berendezés 1
hematolégiai automata min. 8 paraméter 1 1 1 1 1
hematolégiai automata min. 18 paraméter 1
mélyhiitd 1 1 1 1
hiitbszekrény 1 2 2 2 3 5
ionméld (Na/K) 1 1 2 2 2
kémiai automata 2 2 2 2 2
kinetikus fotométer (340—680 nm) therm. kuv.
blokk. 1 1 1 1 1 1
koagulometer 1 1 1 1 1
luminométer vagy ELISA leolvasé 1 1
mikrohematokrit  centrifuga 1 1 2 2 2 2
mikroszkop® 1 1 3 1 2 3
nephelométer 1
ozmométer 1
pH méo 1 1 1 1 1
széaritészekrény 1 1 1 1 2
termosztat (szab. omiérséklat} 1 1 1 2
vérgazanalizato? 1 1 1
vizdesztillalg, v. viztisztité ioncsefés 1 1 1 1 1
4. Egyéb
irogép 1 1 1 1 1 1
PC 1 3 5 2 5 8
helyi labor hél6zat 1 1 1 1
telefon/fax
VArosi 1 1 1 1 2 2
0rszagos 1 1 1 1 1 1
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J1 J2 J3 FJ0 FJ1 FJ2
ll. SZEMELYI FELTETELEK
1. Egyetemidiplomas
dsszesen 1 1 2 1 2! >4
orvos 50% 50%
laboratériumi szakvizsgaval 1 1 2 1 1 2
2. Laboratériumi asszisztens 2 23 5° 5° 7 20"
3. Segédasszisztens 1 1 1 1 1
. SZAKMAI KORNYEZET
1. Munkarend
munkaidiben X X X X X X
ugyelet, behivo X X
Ugyelet, bennalvé X X
2. Egyéb feltételek
a szinten el nem végezbethintak szakszerta-
roldsa és tovabbitdsa szlkséges
zart vérvételi rendszer szilkséges
kils6 mindség-ellenfzésben valéo rendszeres
részvétel szikséges
mindségugyi kézikbnyv elkészitése szikséges

Jelmagyarazat:

' 100 ezer vizsgalat/éaffhaximalisan

2 30 ezer vizsgalat/éwffhnaximalisan

® és' Egytelephelyes kérhaz esetében: 125 ezer vizsgalat/évidiplomas,

30 ezer vizsgalat/év/asszisztens;
tobb telephelyes kdérh&z esetében: 100 ezer vizsgélat/évidiplomas,
30 ezer vizsgalat/év/asszisztens.

A kizarolagosan kronikus agyakat Uzemaitettézménynél: csak behivhaté tgyelet.

a

Egyéb szervezeti egységekkel kdzos is lehet, alapterileti adatok a betegforgalomnak és technolégianaemegfelel”

® A kémiai automatak minimalisan sziikséges 6sszesitett kapacitasanak (vizsgalat/éra) kiszamitasa:

) . . .. . . egynaptari évben az analizatoron végzett vizsgalatok szama
O0sszesitett kapacitasi igény/ora =
750

Ezt a vizsgalat/6ra szamot tettzjes ardnyban meg lehet osztani kiloobéaalizatorok kdzott, azonban minimalisan
2 készulék szilkséges (ezaltal a napi rutin 4 Ora tiszta analin&@ridi/égezhet” és minimalisan egy hattérkészilék
is rendelkezésre all izemzavar esetére).

c

Legalabb 1 mikroszkop faziskontraszt feltéttel, ha thrombocyta szamolasra alkalmas haematoldgiai automata nem
mikodik. Részmunkamten foglalkoztatott is lehet.

® Alapteriileti megoszlas az alkalmazott technoldgia szerint.



1998/46. szam

MAGYAR KOZLONY

3825

A mikrobiol6giai laboratériumok szakmai minimumfeltételei

A) A MIKROBIOLOGIAI LABORATORIUMOK BESOROLASA

[. | Orr-, torok-, vizeletmintdk hemokultirak aerob bakterioldgiai és mikoldgiai tenyésztése, szeroldgial gyors-
diagnosztika, egyszerparazitoldgiai vizsgalatok (pl. féregpete, trichomonas)
II. | Klinikai vegyes anyag aerob, anaerob tenyésztése, szerodiagnosztika, tojasoltas, szoveti parazitdzisok| diagnosz-
tikdja
lll. | Mint a Il. szint, enterdlis anyag bakteriolégiai diagnosztikaja és szOvettenyészetet hasznalé diagnosztika
IV. | Orszagos intézetek, egyetemek, referencia laboratoriumok meghatarozott, regionalis/orszagos fdladatokat
ellaté egységei
B) SZAKMAI MINIMUMFELTETELEK
A laborat6ériumi szintek
l. I, 1. V.
|. TARGYI FELTETELEK
1. Altalanos helyiségek Lehet kdzds a laboratériumi diagnosztika egyéb egységgivel
Raktéar 1
2. Személyzeti helyiségek Lehet kézds a laboratériumi diagnosztika egyéb egységgivel
Orvosi szoba 1
Személyzeti oltéa” 1
Személyzeti furd” 1
Személyzeti WC 2

3. Specidlis helységek

Egység

Vizsgalati anyagszam/év

Alapterilet gm

Bakteriologia, enterdlis labor <25000 50
25000—50000 70

50000—75000 90

>75000 100

Bakterioldgia, klinikai vegyes labor <10000 20
10000—20000 30

20000—30000 50

>30000 100

Szeroldgia <5000 10
5000—10000 15

10000—20000 25

>20000 40

Téptalajkonyha és mosogat6 <20000 20
20000—30000 20

30000—60000 70

>60000 100

Fagdiagnosztika <1000 15
1000—5000 20

>5000 30
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Parazitol6gia <7000 15
7000—14000 30
14000—30000 60
>30000 120
Mikologia <2000 15
2000—5000 15
>5000 30
Kozvetlen virus/ Ag kimutatas <5000 15
>5000 25
Virusizolalas 1—5000 45
Molekularbioldgiai labor (V. szint) 1—5000 25
Iroda és anyagatvétel <30000 15
30000—60000 25
>60000 40
Gép-miszerpark
Megnevezés Bakteriologia és mikologia Parazitologia Virologia ,Fé%zégrolé-
Besorolas =N Lo =V, |, Lo=v. | . tig%ﬁgs gia
Termosztat 3
vizkdpenyes 3 3 2 2 1 11 2 2 — — —
szoba 1 — — — — — 1 — — — —
CO, automata 1 1t — — — — 2 — | =] = | =
Anaerob termoszt. 1 1 — — — — — — — — —
Mikroaerofil, szivattyaval 2 — — | — — — — — — — —
Légszivatty( 1 — — | — — — — — — 1 —
Vizfiirdé 2 1 1 1 1 1 1 1 1 | 1—2 2
Hutészekrény
600 P 2 2 1 1 1 — 2 — | - 1 —
1201 4 4 2 3 3 1 — 3 2 1 4
Mélyh(it6 —20°C 1 1 — 1 1 — 3 2 1 1 2
Mélyh(it6 —70°C 1 — — — — — 1 — — — —
Szoba i — — — — — 1 — | = | = | =
Autoklav 3 2 2 1 1 1t 1 1 1 | — 1t
Téaptalajolvasztd 2 1 1 1 1 1 — — — 1 —
Taptalajkésza”™ kionts
automata 1 — — | — — — — — — — —
Holégsterilizalo 2 1 1 1 1 ‘1 1 1 1 — 1
Viz-ioncseréd” v. desztillalo| 1 1 1 1 1 — 1 1 1 1 1
Centrifuga 2 2 1 2 2 4 1 1 1 T 1
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Centrifuga gyors bthetyf — — — — — — 1 — — 1 —
Mikrocentrifuga hithetyf 1 — — — — — 1 — — 1 —
Mosogaté automata 1) — — 1 1 — 1 1 1 1 —
pH mér
elektromos 1 1 — 1 1 1 1 1 1 1 1
komparator 1 — — — — — 1 — — — —
Mérleg, analitikai 1 1 1 1 1 — 2 1 1 — 1
Mérleg, egyéb 2 1 1 1 1 — 1 1 1 — —
Mikroszkdp
fény 2 2 1 3 2 1 1 1 — — —
faziskontraszt 1 1 — 1 1 — 1 — — — —
telep(sztereo) 1 1 — — — — — — — — —
fluoreszcens 1 — — 1 — — 1 1 — — —
inverz — — — — — — 1 1 — — —
Agglutinoszkép 1 — — | — — — — — — — 1
ELISA teljes felszerelés 1 — — 1 1 — 1 1 1 — 1
Szamitégép 1 — — 1 1 — 1 1 1 1 —
Laminaris box, biohazard 1 — — — — — 2 1 1 ‘1) —
Fagyasztva széritd — — — — — — 1| — — — —
Jégkésza” — — — — — — 1 — — 1 —
PCR-hez ciklustermosztat] “1| — — — — — 1 — — — —
Elektroforézis rendszer 1 — — — — — 1 — — 1] —
Gélfényképea” felszerelés 1 — — — — — 1 — — 1 —
Kémcsikever 1 1 1 — — — 2 1 — 1 1
Méagneses kever” — — — — — — 2 — — 1 —
Vacuumpumpa + membran
sair6 — — — — — — 1 — — — —
Denzitométer 1 — —| — — — — — — 1 —
Fagozogép — — —| — — — — — — 1 —

Jelmagyarazat

! Helyettesithed szivattylival és COpalackkal felszerelt evakualhaté termosztéattal.

? Helyettesithei"anaerob edényekkel.
Helyettesithed'ennek megfelelhiitékapacitassal.

Lehet a parazitoldgiai és/vagy a viroldgiai laboratériuméval k6zos készilék.
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ll. SZEMELY| FELTETELEK
o _ _ Mikrobiol Orvos _ Szakasszisz
Laboratoriumi vizsgalat tipusa Vizsgélati anyag/év szakorvds vagy egyéb | Asszisztens| tens vagy Egyéb
diplomas technikus
Bakteriologia
enterdlis labor <25000 0,5 1 2 — 2
25000—50000 1 1 3 — 2
50000—75000 1 1—2 5 — 3
>75000 1 3 7 — 3
klinikai vegyes labor <10000 0,5 1 2 — 1
10000—20000 1 1 3 1 1
20000—30000 1 2 4 2 2
>30000 1 2 5 4 2
Szeroldgia <5000 0,5 0,2 1 — 1
5000—10000 0,5 0,2 1 — 1
>10000 1 — 1 1 1
Téptalajkonyha és mosogat6 <20000 — — 1 — 1
20000—30000 — — 1 — 1
30000—60000 — — 2 1 3
>60000 — — 3 1 6
Fag- és egyéb tipizalas <1000 0,5 0,5 2 — 1
1000—5000 1 1 1 1 1
>5000 1 2 2 1 2
Parazitologia <7000 0,5 0,1 2 — 1
7000—14000 0,5 1 2 — 1
14000—30000 1 2 3 1 2
>30000 1 3 6 1 1
Mikol6gia <2000 0,5 0,5 1 — 1
2000—5000 0,5 1 2 — 1
>5000 1 1 2 1 1
Kdzvetlen virus. Ag kimutatas <5000 0,5 — 1 1 1
>5000 1 — 1 2 1
Virusizolalas 1—5000 1 1 2 1 1
Molekular-biolégiai lab. 1 1
Iroda és anyagéatvétel* <30000 — — — — 1
30000—60000 — — — — 2
>60000 — — — — 3
* Az egész laboratdriumra vonatkozoéan.
. SZAKMAI KORNYEZET I I. M. Iv.
Munkarend: + + + +
Ugyelet (Bakteriolégia munkasziineti napokon) + + +
Egyéb feltételek
— Vizsgalati szinten el nem végezbetiintdk szakszertarolasa
és tovabbitasa + + +
— Kiilsd mingség-ellenfzésben vald részvétel + + + +
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Tbc-tenyészt laboratériumok minimumfeltételei

TARGYI

FELTETELEK

Kevesebb Tobb

mint évi 10 000 anyag

1. Helyiségek:

raktar

. Személyzeti helyiségek

orvosi szoba

6lt6z6

fardé

wC

PRk R

. Specialis helyiségek

l[aboratérium

taptalajkonyha

mosogaté

iroda

fertbtlenis

PRk Rk

vegyi elszivofilke

termosztat szoba

rezisztencia vizsgalat végzése esetén

. Gép-miszerpark

termosztatok

hiitbgép

taptalajalvasztok

holégsterilizalo

PR RN

vizdesztilldlé (ha nem véasérolt a viz)

centrifuga

=

tara mérleg

mikroszkdp

biohazard laminaris boksz

vizsugaras kémosisztitd

autoklav

kvarc- vagy germicidlampa

razégép

. SZEMELY| FELTETELEK

10 000/év

20 000/év

30 000/ev

orvos

1 vagy mas diplomas, orvosi felugyelettel

laborasszisztens*

2

3

5

segédmunkaer”

2

4

5

* Rezisztenciavizsgélat végzése esetén 1000 vizsgalatonként + 1 asszisztens.
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A radiolégia, UH, CT és MR diagnosztika szakmai minimumfeltételei

A) Az osztalyok besorolasa

Az osztalyok

R1 R2 R3 és 11 R4 és 12 R5 és 13

a b a b c a b a b a b

1. Jelblése
a korhaz agyszédma 200 <470 200 <800 <470 <1200 <800 <1800 <1200

alapszakma + + +
kisszakma <3 <5 <3
SzRI o6ra <17 <17| <35 <35 <35 <35
2. Ellathat6 feladat +

nativ sikfelvétel +

linearis elmoséasu réteg +

urogréafia +

egyéb kontraszt vizsgalatok +

atvilagitas +

hasi UH vizsgalatok +

15
[

periférias doppler vizsgalz
tok +

UH vezérelt biopsziadk és in
tervenciok +

CT, MR vizsgéalatok +

izotopdiagnosztikai  alapel
jarasok +

R—S tipusul radiolégiai osztaly: specialis orszagos intézetek, egyetemi klinikak radiol6giai osztalyai é€s izotoposztalyai.
Ezen intézmények, ha terlleti feladatot is ellatnak, akkor a memfeiéfetrend”intézményekre vonatkozé adatok
érvényesek azzal, hogy ezen szdmok kiegészilnek az oktatasi, képzési és tovabbképzési feladatokbdl adodéd tobblette

B) Szakmai minimumfeltételek osztaly kategoridnként

Minimumfeltételek R1 R2 R3 R4 R5

I. TARGYl FELTETELEK

1. Szakmai helyiségek

alapterilet >200 f| >280 nf | >380 nf | >680 nf | >750 nf
vizsgalohelyiség vetdsfulkével 1 2 3 4 5
angiografias vizsgalé ekészitvel*® 1 1
CT vizsgalo, edkészit, operatorhelyiséd* 1 1
MR vizsgélé ebkészit, operatorhelyiség* 1 1

UH vizsgéld helyiség 1 1 2 3 3
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Minimumfeltételek

R1

R2

R3

R4

R5

sotétkamra, elérrel

leletezs* ?

konferenciaszoba*

recepcid, archivummal*

raktar*

varéhelyiség*

betegfekted®

orvosi szoba*

Ugyeletes orvosi szoba*

személyzeti tartdzkodo

. Altalanos helyiségek

beteg WC csoport*

személyzeti 6ltéa” (+WC, zuhany)*

. Gépek, mSzerek

réntgen generéator

30 kW

50 kW

angiografias 70 kW

vizsgalé szerkezet

1. valtozat

motorosan donthet”atvilagité szerkezet célzott

felvételi szerkezettel

min. 9”-0s képeosith — tv-lanc

Bucky-asztal legalabb egy rétegfelvételi lehe

séggel

—

fali Bucky-allvany

normal fordulatd réntgenos'mélységi sugarre

kesszel

2. valtozat

tavvezérlés; atvilagitasi és felvételi célra

12”-0s képeosith gyors fordulati réntgenos

mélységi sugarrekesz (darabonként 1 &tvil§
szerkezet, és egy Bucky-asztal helyett)

gité

angiogréafias szerkezet

lapfilmvalto

nagynyomasu fecskead”

DSA technikéra is alkalmas képfeldolgozas

defibrillator*, 6 csatornas EKG

lélegezted” készilék oxigénellatassal*
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Minimumfeltételek R1 R2 R3 R4 R5
nyakszivd berendezés* 1 1
CT, MR berendezés 1 1
lézerkamera* 1 1
sugarvedelmi eszkdzok*
védiulés, védallas 1 1 1 2 2
Olomgumi kétény 2 3 5 10 12
o6lomgumi keszty” 2 2 4 8 10
gonadvéd” és egyéb Olomtakarasok 1 1 1 1
felvételi kazettakészlet foliakkal 1 1 1 1 1
nagyteljesitmény”el6hivd automata vizszbvel 1 2 2
film betdltd szaraz asztal 1 1 1 1 1
biztonsagi fény”vilagitétestek a sotétkamraban 1 1 1 1 1
adatrafényképer” 1 1 1 1 1
UH diagnosztikai berendezés B scan, linearis
konvex fejjel 1 1 1 2 2
szines doppler vizsgalatra is alkalmas készulék 1 1 1
intenziv ellatdshoz szikséges gyogyszerek* El El Sz SZ S4
fecskendk, tik* El El Sz Sz Sz
f/f video printer (és/vagy) multiformat kamera 1 1 1 1 1
képmagné 1 1
harommens népSzekrény* 1 1 4 5 5
magazintaras nészekrény 1 1 2
archivalé buatorzat* 1 1
Il. SZEMELYI FELTETELEK
. orvos 1 2 6 8 12
radiolégus szakorvos* 1 2 4 5 8
szakorvos jeldlt 2 3 4
2. egyéb diplomés (klinikai mérnok) 1 1
. asszisztens
réntgenasszisztens* 2 5 12 18 22
rontgennutés asszisztens 2 3
CT, MR operator* 2 3
. egyeb
betegszallito* 1 1 1 2 3

. MUNKAREND*

munkaidd” + bennalvé Ugyelet

* CT és MR 6nall6 munkahely szdmara is.
 Ervényes szabvany szerint MSZ 824/1993.
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Nuklearis medicina szakmai minimumfeltételei

INVIVODIAGNOSZTIKA —1 —2 I—3

I. TARGYl FELTETELEK Megjegyzés

1. Szakmai helyiségek

vizsgalé helyiség ! 1 3 5

meleglabor aitérrel

dekontaminalé hulladéktarol6 1

mérdszoba ! 1 ‘ 2

izotép beadd

leleted’

archivum

1
1
recepcio 1
1
1

raktar
fenti dsszes alapterillet*hen: ! 100 ‘ 160 250
elkllonitett vetkzési leheiség a betegek szamara 1

6nallé betegvard helyiség 2 1

2. Altalanos helyiségek ‘
beteg WC L3 1 2
orvosi szoba szakrendslZetien berendezve 1 2

nem-orvos diplomas szoba 1

tartdzkodo 1

személyzeti 6ltéa,” WC, zuhanyozé 1

3. Gépek, m8zerek, berendezések
SPECT (teljestest lehmstéggel) 4
gamma kamera(planar) adatfeldolgozéval Lo 1

allédetektoros meétiely

osteodensitometrias umZer El

izotop aktivitas-kalibrator 1

Ureges méfiely spektrométerrel 1

hordozhaté doézisteljesitménymoér” e 1

izotép térold, (ntbszekrénybeli is) 1

izotép bontd asztal 6lomiiveggel 1

vegyi fllke vagy kesztys kamra ! 1

freccsenésmentes mosogaté 1

aktiv hulladék tarold 1

kromatogréfids felszerelés 1

altalanos labor és manipuléciés eszkdzok 1

filmhivasi lehetSég El

nézszekrény 8 1

sugarveédelmi eszkdzok

6lomgumi  kétény ! 1 2 3
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INVIVODIAGNOSZTIKA I—1 I—2 I—3
6lom fecskend”tart6 ! 5 7 9
dekontaminaciés készlet 1
Ujraélesztési felszerelés (akut télca) ° 1
statisztikai és leletezési célu adatfeldolgoz. 1 2
a labor teljes teriilete Aben 170 300 400
ll. SZEMELYI FELTETELEK 1

1. Orvos @ 0,5 2 3
izotopdiagnoszta szakorvos 1 2

2. Nem-orvos diploméas 0,5 1
fizikus v. mérnok v. informatikus 0,5 1

radiofarmakolégus (gyégyszerész, vegyesz)

3. Izotép asszisztens @

szakképzett @
szakasszisztens @ 1 2
4. Egyéb
Betegszallitdsi leheség (folyamatosan) szukséges

. MUNKAREND munkaidiben

[—1: Alaplaboratérium. Varosi kdérhazakbanuk®ddd izotép laborat6rium.
I—2: Megyei és d&Varosi terlleti-vezeféladatot ellatd kérhazak laboratoriuma.
I—3: Orszagos regiondlis feladatot ellaté izotép laboratérium.

A fenti minimum feltételek csak a betegellatdé tevékenységre vonatkoznak. Egyetemi 6nallé (k6zponti) izotép labora-
térium esetében az |—3 feltételek mellett, orszagos intézetek izotop laboratériuma esetében az 1—2 feltételek mellett
az oktatdsi, illetve szakmai tobblettevékenységhez diploméas tobbletmurdésénfrastruktira is szilkséges. A terlleti
elldtasra nem kotelezett laboratériumok esetében a Nuklearis Medicina Szakmai Kollégium egyedi vélemémye érvényes
Pajzsmirigybetegek komplex ellatasaval is foglalkozé izotép laboratériumban a pajzsmirigy UH vizsgalatara alkalmas
készilék (aspiracids citoldégiai mintavételi ledsdggel) is biztositando.

Megjegyzések

I—2-ben, ha a kdrhaz agylétszama 1200 felett van: az 1—3 feltételek sziikségesek.
Betegforgalomtdl fliggalapterilet, fektetési és tolékocsi beallasi lekséggel.
Melegvizes kézmosasi leloetéggel.

I—3-ban az egyik SPECT ,,kétfejes” legyen.

Két planar gamma kamerabdl az egyik lehet mobil tipusu is.

Ha a dozis-teljesitménymefélileti szennyezettség mérésre nem alkalmas, kilon fellileti szennyezettségiagei
is sziikséges.

|—2 és |—3 esetében laminar flow is kell.

|—2-ben és I—3-ban harommez”

Kardiolégiai vizsgalatok esetén tobbcsatornas EKG és defibrillator is sziilkséges.

HA AMBULANS RADIOIZOTOPOS TERAPIA IS VAN:

Csak olyan in vivo munkahelyen végeahethol legaldbb az I—2 minimumfeltételek megvannak, és azokon tidmen”
az alabbi feltételek is biztositottak:

— aradiofarmakon mas betegek egyidilenléte nélkiili beadasi lefeestgge,

— folyamatos akusztikus szintkijelaégelepitett dozis-teljesitménynwnionitor,

— elkulonitett helyiség biztositdsa a kezelt betegek részére a radiofarmakon beadasa napjan,

— két beteg WC egység (6sszesen),

— megfelet’ (endokrinoldgiali, illetve onkoldgiai) ellatast nyujté felogteg osztalyos héattér.

o O A W N P

7
8
9



1998/46. szam MAGYAR KOZLONY 3835

INVITROIZOTOPDIAGNOSZTIKA A B Cc

I. TARGYl FELTETELEK Megjegyzés

1. Szakmai helyiségek

mintaatvew” és vérvételi helyiség

feldolgoz6 helyiség

mémszoba

adminisztracio

raktar

hulladéktarol6

l_‘l—‘l_\l—‘l—‘|_\l_\
X?:Xxn—\,_\x
XXX R | x| =

archivum

2. Altalanos helyiségek

=
Py
A

orvosi szoba
tartdzkodo 1 K K
személyzeti WC, zuhanyoz6 1 K K

3. Gépek, m8zerek, berendezések

tébbdetektoros gamma counter on-line kiértékel” 1 1 1

PC labordiagnosztikai és betegstatisztikai rendszerrel 1 1 K

automata mosorendszer 1 1 K
hiithet centrifuga 1 1 K
termosztat 1 1 K

horizontalis radzoberendezés 1 1 K
hitészekrény (min. 120 liter) 2 2 2
mélynité (min. 120 liter) ! 1 1 2

automata pipetta

falikaros kézmoso 1 1 K

fellleti szennyezettségnwér” 1 K 1
. SZEMELY| FELTETELEK

1. Diplomasok
orvos R R R
nem-orvos diplomas fizikus/mérnok R R R

2. Asszisztensek ! 2 2 2
izotép- v. labor asszisztens 2 2 2

izotop v. klinikai labor szakasszisztens 1 1 1

Az in vitro izotépdiagnosztikai tevékenységet vedaboratérium haromféle szervezeti formdbankéuhet. Ezek:

A: csak in vitro izotopdiagnosztikat vegphallo laboratorium,
B: in vivo izotépdiagnosztikai tevékenységet is wégrinkahely keretében,
C: klinikai labortérium részeként.
Roviditések:
K: kozds az egyéb (az in vivo izotépdiagnosztikai vagy a klinikai laboratoriumi) tevékenységemuégzahellyel.
R: részfoglalkozasban.

Megjegyzés: 1:évi 20 000 feletti vizsgalat esetén eggyel tobb.
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A patoldgiai szakma minimumfeltételei

I 1. 1.
Egyetemi | Orszagos | Megyei Févarosi Varosi
intézetek | intézetek | koérhazi koérhazi koérhazi

|. TARGYI FELTETELEK

1. Helyiségek, alaptertiletek *rhen

1.1. Prosectura

vizesblokk 25
irodahelyiség 25 18
formalinos anyagraktar 10
elkllonitett  inditéhelyiség 12
szervmaradvany tarolé 10
fedett halottszallit6-gépkocsi beallé 15
boncmesteri szoba és mellékhelyiség 20
halottbemutaté helyiség 10
hozzatartozék fogadaséra szolgéld helyiség kilon bejarattal 15 10
bonctermi raktéar takaritoszerek, fat€hits, textilia 10 10 10 5
boncterem (kb. 60f db asztal 4 2 3 3 2
tetemhit6 el6térrel 40 10 20 50 24
1.2. Laboratériumok
szovettani laboratériumok X225 2 20 ‘
immun- és enzimhisztokémiai labor 20 20 18 18
elektronmikroszkoépos laboratérium ésoladszit 25
indit6 helyiség 18 18| 10
citolégiai laboratériumok 20 18
DNS image analizis helyiség 12 0
szovettani és citoldgiai tarolod 50 30 12
kéziraktar, takaritoszer raktar stb. 20 20 10
fotolaboratérium 20
1.3. Adminisztracios helyiségek 30
1.4. Szocialis helyiségek m
0lt6z8, zuhanyz6, WC 40
teakonyha tart6zkodé 25
1.5. Orvosi munkahelyek
foorvosi dolgozészoba mellékhelyiségekkel 18 ‘ 15
orvosi dolgozdszobak mellékhelyiségekkel orvosonként
vezet assziszt. szoba, mellékh. egységben szilkséges
leletess 30 | 30 | 18
konferenciaterem és konyvtar szukséges
. Gép-miszerpark
automata beagyaz6 asztal 2 2 2
boncasztal 4 3 3 2
centrifuga, citocentrifuga 1+1 1+1 1
citologiai festautomata 1 1 0
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Egyetemi | Orszdgos| Megyei Féva

rosi Varosi

intézetek | intézetek | kérhazi koérhazi koérhazi
diktafon 1 db / orvos és 1 db / adminisztrator
diszkussziés mikroszkép vagy nagy felbontoképassgzjhes
monitor 1
DNS image analizis berendezés 1 0
elektronmikroszkép 1 0
fax 1 1 1
fed6automata 1 1 0
fertbtlenid berendezés 1 1 1
festBautomata 1 1 1
fénymésolo 2 1 1
fluorescens mikroszkép 1 1 0
fotomikroszkop 2 1 1
tetemszallité kocsi 3 3 2
hitészekrény szukség szerint
in situ hibridizaci6hoz munkakamra 1 ‘ 1 ‘ 0

irégép (computer)

1 db/orvos és 1 db/adminisztrator

kryostat 2 ‘ 2 ‘ 2 ‘ 1
makrofotd berendezés (asztal, allvany) 1
mikrohullama  késziilék 2| 1 1 1

mikroszkop 1 db/orvos és 1 db/citologuesaird asszisztend

mikrotom 1/2500 eset

paraffinos kiagyazo 2 ‘ 2 ‘ 2 ‘ 1

surol6 vizfelszivé berendezés 1

szovettani indité asztal elszivéval 1

thermostat szekrény 2 2 2 ‘ 1

ultramikrotom 1

vetitd 2 1

vibraciés bonctermi csonifész 1 db/asztal

ll. SZEMELY| FELTETELEK

szakorvos 1/2000 1/3500 1/3500
biopsia biopsia biopsia
1/3000 1/3000 1/3000
asp. cit. asp. cit. asp. cit.
1/20000 1/20000 1/20000
citolégia citolégia citoldgia

nem szakorvos 1/150 1/200 3 2
boncolas boncolas

szOvettani asszisztens 1/3000 blokk 3 3

citologiai technikai asszisztens 1/15000 eset 1 1

citologiai eBsaird asszisztens 1/7000 eset 2 2

boncmester, boncsegéd 2 3 2

fotds 0

. MUNKAREND

munkaidében
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9. szdmu melléklet a 21/1998. (VI. 3.) NM rendelethez

Sugarterapia/sugarfizika

(gép-miszer minimumfeltétele)

Intézmény tipusa 1 2 3
Betegszam <1500 1500—225( >2250—30¢0
A miszer neve
Besugéarzé berendezések
Kobaltagyd'? 1 1 1
Linearis gyorsitd
— kis energias (6MV) 1 1
— nagyenergias (kx= 18MV + elektron) 1 1 2
— multileaf kollimator 0 1 1
— gyorsit6 specidlis feladatokra 0 0 1
Szimulator sz Sz sz
Afterloading® sz Sz sz
CcT® H H H
Ortovoltos réntgen 1 1 1
Fellleti rontgen 1 1 1
Filmhivé automata J 1 1
Betegrégziv” berendezésék Sz SZ SZ
Sugérfizikai miszerek, programok
Besugarzas tervezfendszer
— Uregi kezelésekhez Sz Sz Sz
— kils5 besugarzashoz sz® sz® sz®
Record & Verify rendszér J Sz sz
Szamitégép vezérelt vizfantom SZ SZ SZ
— kilénbdo ionizaciés kamrakkal SZ SZ SZ
— sokcsatornas detektorral J Sz Sz
Szekundér sztenderd dozimetriai rendszer Sz SZ Sz
Hasznalati d6zismér'megavoltos késziilékenké&ht Sz SZ SZ
Humanoid fantom J Sz SZ
Termolumineszcens dézisneerfendszer J Sz SZ
Sokcsatornas dézisntérd besugarzasok ellerzésére
— kulss J SZ SZ
— és bele"sugarzashoz J Sz J
Lézer vagy CCD denzitométer J Sz Sz
Legaldbb o6tpontos meellerdrz6 doézisméo” SZ Sz SZ
Automata blokk-kivagé — J SZ
Hordozhat6é vizfantom
— kalibralashoz, 6sszehasonlit6 méréshez SZ Sz SZ
Sugarvédelmi mézer Sz SZ SZ

J = Javasolt SZ = Szikséges H = Hozzaférés szilkséges.
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Az alap orvosképzést nyUjtdé egyetemeknek a 2. csopszerezettségével kell rendelkeznie.

! 12 6ras lizemeléssel 750 beteg/késziilék.

> A kobaltagyu helyett lehet kisenergias gyorsitg,.& 6MV.

Evi 2500 betegszam f616tt jdhet szoba, tipusa az elvégzietaiattdl fiigg.

3 darab megavoltos késziilék felett masodik szimulator indokolt lehet.

Afterloading készulék teleterdpia nélkil nem tizemelhet.

A sziikséges napi 6raszam: Uj betegek szama/250/4 (negyed Ora/beteg). A 2., 3. kategdridbanrandszeziel

hal6zatba kotve.

" Megavoltos késziilékenként 1-1 készlet, + 1 készlet a szimulatorhoz.

® A méasodik csoportban két munkahely javasolt, a 3. csoportban két munkahely szilkséges. A specidlis feladatokra
(pl. 3D tervezés, sztereotaxia stb.) kiilon munkahely javasolt.

° A besugéarzastervezendszer(ek) a terapias késziilék(ek), és a szimulator(ok) dsszekotésével, és a képek (pl. CT,
MR, on-line men“ellerdrz6 rendszer) halbézaton tortéditadaséval.

% Gyorsitoknal fixen beépitve.

"' Gyorsitoknal sziikséges.

3
4
5
6

A kérhazak orvosfizikus létszamsziikséglete

Intézmény tipusa 1 2 3
Betegszam (sugarterapia) <1500 1500—2250 >2250
A sugarterapiara szilkséges létszam 9 12 14
Ebbsl szakképesitett orvosfizikus 4 5 6
Sugéarvédelmi szolgafat Hatalyos NM | Hatalyos NM 1
rendelet szerinrendelet szerint
Rontgendiagnosztika QA/C-hez szlkséges létszam 2 4 6
Ebbsl szakképesitett orvosfiziklis 1 2 3
Izotdépdiagnosztikara szikséges létszam SZ SZ Sz
Ebhbdl szakképesitett orvosfiziktis Sz Sz Sz
Megjegyzés:

! Valtozatlan 8sszlétszam mellett, a szakképesitéssel renddikignsok szama lehet magasabb.

? Szakképesitett fizikus alkalmazéasa csak nagy forgalmu intézményekben, illetve az egyetemeken indokolt. A sugarvé-
delmi szolgélat vezejé és helyettese célsmeri a Sugarfizika vezgt és helyettese.

® 500 ezrespopulaciéhoz egy fizikus, figyelembe véve, hogy a WH@®4{14} szerint 1 milli6 lakoshoz legalabb
2 megavoltos késziilék.

* A szakképesitéssel rendelkepfvos-fizikus létszam a készillékek és a vizsgalatok szama szerint. Az &ltalanos
irAnyelvek a kovetkeK (az adatok teljes munkalén foglalkoztatott fizikust jel6lnek):

1 gammakamera 0.5
5000 vizsgalat/év 0.5
500 évi dinamikus vizsgalat fizikus altal végzett jeenfdatfeldolgozassal 0.25
250 PET vizsgalat/év 0.25

50 izotopkezelés/év 0.25

A sziikséges fizikus létszdmot a részadatok 6sszegzése adja. Minden osztalyon legaldbb 1 izotopdiagnosztikai tapaszt
latokkal rendelkez orvos-fizikusnak kell lennie. Ha az osztaly izotopterapiat is végez, akkor minimum két szakképe-
sitéssel rendelkezorvosfizikusra van szikség.

Egyéb berendezésekre (pl. szamlalé berendezések, egésztest szamlald) kilon létszamot kell biztositani.

A masodik és tovabbi kamerahoz sziikséges fizikus létszam 0.2-vel csokkemhidnedzokkal dépgn csak statikus
vizsgalatot végeznek.

Az egyes készillékekhez szilkséges fizikus létszam dvdl £stkkenthet” ha a szervizzel és a javitdssal megbizott
személyek nem tartoznak a sugarfizikusok felligyelete ala.
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A sugarterapias centrum személyi feltételei diplomasok és asszisztensek alapjan

Személyzet Megjegyzés Statuszok szama (telj. muokei)”

onkoradiol6gus 200—250 Uj betegre 1
terapias asszisztens b
vezetl asszisztens kdzpontonként 1
asszisztens ¢ megavoltos készulékenként 2
asszisztens ¢ brachyterapiara

szimulatoronként

ortovoltos készilékenként 1
szakképzett orvos-fizikus 400 Uj betegre 1
egyéb sugérfizikai személyzet ¢ 300 Uj betegre 1

Megjegyzések:

a

|étszamot.

,,dosimetrist” ekvivalense) és a technikus.

MTivese Allomasok Minimumfeltételei

Az angol ,,radiographer™nek megfeteffiunkakdor.
Legalabb 1 évi 150 betegenként.
A kezelések szdmatal fuggh. A rontgenasszisztens éstds egyltt, a személyzet a manualis kezeléseket is ellatja.
Idetartozik a szakképesitéssel még nem rendellax6s-fizikus, a diskolai végzettségasszisztens (az angol

Az adatok 40 6rds munkahétre vonatkoznak (a létszdmba az ambulancia és a brachyterapia is bgle®rtend”
normativa nem tartalmazza a fekwesztalyhoz, az adminiszracios, az oktatasi, és tudomanyos munkahoz szikséges

Centrum De-centrum Szatellita
|. TARGYI FELTETELEK
1. Kezebhelyszdm:
— acut ellatasnal min. 1 hely min. 1 hely —
— gyermekellatasnal min. 2 hely min. 2 hely —
— fert6z6 ellatasnal min. 3 hely min. 3 hely —
— alt. ellatasnal min. 4 hely min. 4 hely min. 4 hely
2. Altalanos helyiségek:

akut kezebhelyiség (10 rfikezebBhelyenként)* 1 1 —
kezeBhelyiség (8 rfikezeBhelyenként)
(HCV pozitiv betegnek kilén gépek) 1 1 1
vardhelyiség 1 1 1
nemek szerinti elkildnitett 6lt6z” 1 1 1
betegek részére zuhanyz6 (nemek szerinti elkllonitett) 1 1 1
adminisztraciés helyiség — hosstes pult 1 1 1
teakonyha 1 1 1
fogybéanyag raktar 1 1 1
klimaberendezés (komfort klima) A A A
agytalmoso, v. egyszerhasznélatos agytal megseramisit” 1 1 1
szennyes ruha tarolé 1 1 1
tiszta ruha tarolo 1 1 1
takaritoszer tarolé helyiség 1 1 1
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Centrum

De-centrum

Szatellita

szeméttarold

1

1

1

veszélyeshulladék tarold

1

1

1

. Személyzeti helyiségek:

allomésvezeatrészére dorvosi szoba (WC, zuhanyzé ajanlc

tt)

1

orvosi szoba (WC, zuhanyzo)

fonévéri szoba

személyzet részére elkilonitésben fekete-fehér @ltdz”

névér tartézkodod

>I—‘

személyzeti zuhanyzé (nemek szerinti elkilonitett)

személyzeti WC (nemek szerinti elkulonitett)

. Szakmailag specidlis helyiségek:

laboratériumi helyiség

vizelbkészit" helyiség

koncentratum-elkészit™ helyiség

technikusi szoba (ofiely)

CAPD tréning szoba

vizsgalé szoba

. Kezelési eszkdzok:

miivese készilék szama:
— acut kezelésre
— gyermekkezelés
— fert6z6 ellatasra
— egyéb ellatasra

min. 1 gép
min. 2 gép
min. 3 gép
min. 1 gép

min. 1 gép
min. 2 gép
min. 3 gép
min. 2 gép

min. 4 gép

acetat-bicarbonat kezelésre alkalmas készulék

1

HDF kezelések aranya (20% korul)

elektromos mérleg

RR méok szama: kezelielyenként

mozgathaté vizsgaldé lampa

infuzids allvany kezelfielyenként

EKG, 3 csatornas

fonendoszkop (szolgélatban &vszemélyenként)

zarhat6 gyogyszertarold

hiitbszekrény (funkcionként)

eszkoztarold szekrény

N N

PP e P e

= =
N I P - PN

betegszallitd kocsi (1 feky™L UB)

1-1

1-1

. SZEMELY| FELTETELEK

. Orvos létszam 0sszesen: vezptéllett

nephrolégus szakorvosok szama

nbéverlétszam:
betegmiszakonként,
3 kezethelyenként,
fert6z6 kérterembe + 1aowvér,
acut szobéba betegenként +dvér

nephrolégus szakasszisztensek szama

dietetikus (részfoglalkozasban)

pszicholégus (részfoglalkozasban)
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Centrum De-centrum Szatellita
gyégyszerész (részfoglalkozasban) 1 1 1
segédmunkas 1 1 1
gazdaséagi vezet(részfoglalkozisban) 1
labor aszissztens, ahol laboratérium van 1 1 1
technikus 1 1 1
. SZAKMAI KORNYEZET
1. Munkarend:
betegmiszakok szédma 1 1 1
orvosi miszakok szama 1 1 1
apoléi miszakok szama 1 1 1
technikusi miiszakok szama 1 1 1
készenléti ugyelet (behivhatd készenléti szolg.) SZ SZ —
2. Diagnosztikai hattér:
alaplaboratoriumi vizsgélatok helyben A A A
kbézponti laboratériumban biztositott vizsgélatok SZ SZ SZ
radiologiai hattér SZ Sz SZ
mikrobiolégiai labor 50 km beldl SZ SZ SZ
3. Terépias héattér:
intenziv ellatas biztositasa Sz SZ —
érsebészeti ellatds biztositasa Sz SZ —
kardiol6gia elldtds biztositasa SZ SZ —
urolégiai szakmai hattér SZ Sz —
vérellatds biztositdsa SZ SZ —
nephroldgiai agy hattér SZ Sz —
jarébeteg-ellatas, -gondozés SZ Sz A
4. Allomason beliili infrastruktura:
szamitégép SZ SZ Sz
telefon/fax Sz SZ SZ
szervezett betegszallitas Sz SZ SZ
sterilizalds (hattér szolgéltatadsban) SZ Sz SZ
textiltisztitas (hattér szolgaltatasban) SZ SZ SZ
veszélyeshulladék artalmatlanitds (hattér szolgaltatasban) SZ SZ SZ
dietetikai hattér A A A
télalas egyszerhasznélatos eszkdzokkel A A A

Jelmagyarazat:

SZ: szikséges
A: ajanlott

Megjegyzés:

— gyermekellatasban zuhanyozé helyett filrd”

— gyermekellatasbaro6rvosi, inGvéri szoba nem szikséges

— gyermekellatasban HDF nem sziikséges

! Az acut kezadhelyiségben oxigén, szivo, defibrillator, mozgathaté vizsgalélampa, monitor, respirator, Gjoaéleszt”
felszerelés sziikséges.

Z A CAPD tréningszoba és a vizsgald, vagy a nephroldgiai osztalyon, vagy a dializis osztalyon is lehet.
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A drogambulanciak szakmai minimumfeltételei

1. Targyifeltételek:

vizsgal6 helyisé§

adminisztrativ helyiség

varé

SZ

személyzeti WC

SZ

WC betegek részére nemenként

SZ

vizelettesztre alkalmas helyiség

orvosi szoba

csoportszoba

2. Alapfelszerelés

irbasztal

4

szék: munkaszobanként
varé
csoportszoba

3-3, 0ssz.: 9
10
12

vizsgaléagy

1

gyégyszeres pancélszekrény (régzitett)

anyag- és eszkoztarold szekrények

zarhatd6  dokumentumtarold-rendszer

mozgathaté vizsgalélampa

vérnyomasmér”

fonendoszkop

surgisségi taska

személyi szamitogép

telefonkdzpont és fax

magnetofon

diktafon

RlRr R (R |(k(N (R

3. Személyi feltételek:

pszichiater (heti 60 gondozasi 6ra)

pszicholégus

segit foglalkozasu diplomas (szocialis munkas, gyégy-pszichopedagdgus, konzultdns stb.)

jogasz

El

asszisztens

4. Szakmai kornyezet:

Diagnosztikai hatteér:

A drogambulancia terlletén elvégzendZsgalatok:
vizelet-gyorstesztek (drogonként legaldbb 50 db)
pszichodiagnosztika: legaldbb 1 személyiségteszt

ASI (addikci6 sulyossagi teszt)

Nem a drogambulancia teriletén elvégaeni’sgalatok:
laboratérium
EKG
EEG
UH

El
El
El
El
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10. szamu melléklet a 21/1998. (VI. 3.) NM rendelethez

A fog- és széjbetegségek jarobeteg-ellatdsanak szakmai minimumfeltételei

|. TARGYI FELTETELEK
1. Helyiségek
vizsgald helyiség 1
varé 1
WC személyzeti hideg-meleg vizes kézmoséasi tegfel 1
WC betegek részére hideg-meleg vizes kézmosasiokdmél 1
2. Felszerelés
iréasztal 1
gyégyszer-szekrény/tarold, zéarhatd 1
anyag- és eszkoztarold szekrények 1
dokumentéacié-tarold 1
vérnyomasmér” 1
fonendoszkop 1
ll. SZEMELYI FELTETELEK
fogorvos 1
szakképzett asszisztens 1
. SZAKMAI KORNYEZET
1. munkarend rendelési adszerint
2. diagnosztikus hattér
laborat6rium El
fogaszati radiolégia 30 km-en belul elédet”
3. Ujraélesztés megkezdése 3 percen belll

A fog- és szajbetegségek jarobeteg-ellatdsanak gép- ssmerellatottsagi minimumfeltételei

Jarobeteg-ellatas

Egyéb:
helyreallitd
Parodon - Fogsza- Gyermek - | protetika,
tolégia balyozas fogaszat | diszfunkcio
kezelés,
allergoldgia

A miszerek neve

Sz4jsebészet Alapellatas

amalgam kever'és adagol6 kész. 1 1 1 1
autoklav vagy kp. sterilez” 1
elektrokauter 1
fogaszati kezelégység
fogaszati kezel§zek

fogaszati rontgenkészilék azokivas kellé
keivel vagy kp. rtg. SZ El El El SZ El

fogkéeltavolitd sorozat, kézi
fogkdeltavolitd, UH vagy vibracios
fogorvosi dolgozészék
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Jarobeteg-ellatas

Egyéb:
helyreallitd
Parodon - Fogsza- Gyermek - | protetika,
tolégia balyozas fogaszat | diszfunkcio
kezelés,
allergoldgia

A miszerek neve

Sz4jsebészet Alapellatas

fogszabéalyozé fogdsorozat 1
fotopolimerizaciés lampa 1 1 1 1 1
hbélégsterilizator vagy autoklav 1 1 1 1 1 1
kézidarab 3 3 3 3 3
kézidarab, sterilezhet” 2
AMBU ballon 1 1 1 1 1 1
miszerasztal, gordithet” 1
sz4jsebészeti uszertalca* 1
miszertalca fogkonzervalashoz** 1 1 1 1 1
mitélampa 1

Ortopan tomograf és telerontgen készilék El

Ortopan tomograf készilék
(iletve felvételkészitési leheséq) El

Schimmelbusch doboz kicsi/nagy 2/2
sebészeti furdgép/mikromotor
sz4jsebészeti furdkészlet
szivokészullék, sebészeti

Dento-alveolaris sebészeti kézinszerkészlet (minimum)*

Fogaszati csipesz 15
Fogaszati szonda 15
Fogaszati tukor 20
Gyokér emad” kulonféle 20
Foghlz6 sorozat 3

Széjterpest” 2

Sebkampd, Langenbeck-féle, kildnféle 6

Sebkampo, Willingerf. kilonféle 4

Széajzugkampd

Anatémiai csipesz

Horgas csipesz

Erfogd kilonféle

Tlfogd

Nyelvfogo

Muszerkiszed” fogd

g [N [~k 01|~ (00|~ |0

Raspatérium

Periosteum elevator, Freer-féle

Csontkanal (Kerpel, Volkmann, Meinhoffer-féle)

Depuréator  kilonféle 10
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Mutokés kulonféle 8

Mozart-féle vée”kulonféle 15

Iriszollo 4

Kotszerolld 2
Csontcsip”
Nyélkdszonda kulonféle 4

Tamponténo”
Orrtukor
Sebészeti kalapacs

Ujjvéds

Cementkeves” Uveglap

Cement lapoc

Kramponfogd

Koérémolld

Tomé miszerek

NI IFRPIFEPINDNININWMELIDN

Amalgam pisztoly

Amalgam dorzscsésze ruddal 1

Fogéaszati kézimiszerkészlet (minimum)**

Fogaszati tukor 15

Fogaszati szonda 15

Fogaszati csipesz 15

Foghuz6 fogdsorozat 2

Foggyokér-ema” sorozat 2

Kapardkanal

Raspatérium

Sebészeti oll6

Foghus oll6é

Szemészeti otdkés

Anatémiai csipesz

Rk (NP (NN

Horgas csipesz

Kézi depurator kulonféle 5

Exkavator, kétvég,” kulonféle 5

Fogaszati tém”kllonféle 10

Amalgam pisztoly

Matrica feszib”

Viaszkés

Kramponfogd

Erfogo

R IN(R (R[NP

Tlfogd

Amalgam dorzscsésze ruddal 1

Cementkevey”“liveglap és lapoc 2
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11. szdmu melléklet a 21/1998. (VI. 3.) NM rendelethez

A foglalkozés-egészségugyi alapellatas szakmai minimumfeltételei

I. TARGYl FELTETELEK

1. Helyiségek
vizsgald helyiség 1
betegolton” 1
személyzeti WC hideg-meleg vizes kézmosasi tetéggel 1
beteg WC hideg-meleg vizes kézmosési lebéggel 1
varo 1

2. Felszerelés

2.1. Alapfelszerelés
vizsgélbéasztal (belgyogyaszati) 1
iroasztal 2 székkel 1
zarhaté gydgyszerszekrény 1
miszer- és koétszerszekrény 1
dokumentacidtarolé  szekrény(ek) 1

2.2. Gép- és mSzerellatottsag
vérnyomasmér” 1
fonendoszkop 1
reflexkalapacs 1
pupillavizsgalé lampa 1
homloktikor fejpanttal 1
fultdlcsér sorozat 1
orrtikor  (felrdtt) 1
EKG készilék 1
oszcillométer vagy érdoppler készulék 1
Kettesy- vagy Csapody-féle latasélesség vizsgald tabla 1
szinlatasvizsgald konyv (Ishihara) 1
személymérleg 1
magassagmér” 1
mérdszalag 1

gyors tesztpapirok vizelet- és vércukorvizsgalathoz

szlilkség szerint

orvosi taska, készenléti

1

orvosi taska, sUpségi 1
sterilizator 1
ollék (kuldnb6™ méretiek, rendeltetésfk) 1-1
csipeszek (kulonbdaez “‘méretiek, rendeltetéssk) 1-1
érfogék (horgas, egyenes) 1-1
idegentestfogok 1




3848 MAGYAR KOZLONY

1998/46. szam

szikék

nyelvlapoc

lazmén

egyszerhasznélatos eszkdzok:

fecskenok kiilobnb6o méretben SZ

tik kilébnb6o méretben SZ
gennytal 1
vizeletgyijtd pohér 1
farkasfecskenal” 1
gyomormosé készilék 1
szemdbloget™ pohér 1
nagyitd, kézi 1
orvosi, asszisztensi munkaruhak SZ
textiliak (leped, miszertortk, torélkézk) SZ
kotszerek Sz
gumi- vagy nylonlepea)”-kétény, gumiujj SZ
vizsgdalo, apolasi kesaty’sebészeti kesaty” SZ
vérvételi eszkdzok (bioldgiai expoziciés mutatok weérbisrtérd vizsgalatahoz szlkség szerint
szir6 audiométer (hallaskdrosodas kockazataval jaré zajartalom esetén 1
spirométer (Iéguti betegséget okoz6 koéroki ténkerSetén) 1

korai terhességet diagnosztizalé tesztek

szlilkség szerint

. SZEMELY| FELTETELEK

Orvos hat. rend. szerint
Apolo hat. rend. szerint
. SZAKMAI KORNYEZET

. Munkarend

Orvos és oVér rendelés
. Egyéb infrastrukturalis feltételek

veszélyeshulladék-tarolas SZ
tiszta- €s szennyestextilia-tarolas Sz
mosatas Sz
takaritas Sz
szeméttarolas Sz

futés-, melegviz-, d&ramszolgéltatas SZ
. Diagnosztikus hattér

altalanos orvosi laboratrium elérbet”
radiologia elérhet’
audiolégia elérhet’

UH diagnosztika elérhet”
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4. Konziliumok

reumatologia elérhet’
bbrgyogyaszat elérhet’
szemeészet elérhet’
ideggydgyaszat elérhet’
A foglalkozés-egészséguigyi szakellatas szakmai minimumfeltételei
|. TARGYI FELTETELEK

1. Helyiségek
vizsgald helyiség 1
betegolton” 1
személyzeti WC hideg-meleg vizes kézmosasi tetéggel 1
beteg WC hideg-meleg vizes kézmosési lebéggel 1
varo 1

2. Felszerelés

2.1. Alapfelszerelés
vizsgélbasztal (belgyogyaszati) 1
iroasztal 2 székkel 1
zarhaté gydgyszerszekrény 1
miszer- és kotszerszekrény 1
dokumentacidtarolé  szekrény(ek) 1

2.2. Gép- és mSzerellatottsag
vérnyomasmér” 1
fonendoszkop 1
reflexkalapacs 1
pupillavizsgalé lampa 1
homloktukor fejpanttal 1
fultdlcsér sorozat 1
orrtikor  (felrgtt) 1
EKG készuléek 1
oszcillométer vagy érdoppler készulék 1
Kettesy- vagy Csapody-féle latasélesség vizsgald tabla 1
szinlatasvizsgald konyv (Ishihara) 1
személymérleg 1
magassagmér” 1
mérdszalag 1

gyorstesztpapirok vizelet- és vércukorvizsgélathoz

szlikség szerint

orvosi taska, készenléti

1




3850 MAGYAR KOZLONY

1998/46. szam

nyelvlapoc

lazmén

egyszerhasznélatos eszkdzok:

fecskendk kiilonbop méretben

szilkség szerint

tik kilonbdéo " méretben

szilkség szerint

gennytal 1
vizeletgyijtd pohér 1
nagyito, kézi 1
orvosi, asszisztensi munkaruhak Sz
textiliak (leped, miszertortk, torélkézk) SZ
gumi- vagy nylonlepeal”-kétény, gumiujj SZ
vizsgdalo, apolasi kesaty’sebészeti kesaty” SZ
Il. SZEMELYI FELTETELEK
Uzemorvostan szakorvos (legalabb 5 éves szakmai gyakorlattal) 1
Uzemi &polo 1
. SZAKMAI KORNYEZET
1. Munkarend rendelési id”
. Egyéb infrastrukturalis feltételek
telefon Sz
veszélyeshulladék-tarolas SZ
tiszta- €s szennyestextilia-tarolas SZ
mosatas Sz
takaritas Sz
szeméttarolas Sz
flutés-, melegviz-, d&ramszolgéltatas SZ
. Diagnosztikus hattér
laboratérium elérhet*
radiologia elérhet*
audiolégia elérhet*
UH elérhet*
. Szakteruletek
szemeészet elérhet*
ful-orr-gége elérhet*
reumatologia elérhet*
kardiolégia (ergometria) elérhet”
pulmonoldgia (Iégzésfunkcio) elérloat”

* Gyors lebonyolithat6sag miatti elérlvsgEget jelent, amely gyakorlatilag egészségligyi intézményben oGeliéalie-
zés esetén biztosithatd.
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12. szdmu melléklet a 21/1998. (VI. 3.) NM rendelethez

A haziorvosi és hazi gyermekorvosi alapellatds szakmai minimumfeltételei

— vérnyomasmér Thiganyos) 1
— vérnyomasmér (aneroid, 6ras) 1
— fonendoscop 1
— nyelvlapocok SZ

— reflexkalapacs

— pupillavizsgalo lampa

— lazméo Sz

— kilonbdm méreti és rendeltetéis6lidk (kdtszervago, egyenes, tompa kérémvago) 1-1]
— csipeszek (anatémiai, horgas, szalka, ful) 1-1
— érfogé (horgas, egyenes)* 1-1

— idegentestfogd, szike, gombos szonda* SZ
— szijterpesnt” 1

— nyelvfogd 1

— ujjveds (fém) 1

— gyomormoso készlet 1

— EKG (csak felott rendetben)* 1

— elemes otoscop* 1

— Desmareskanal* 1

— oszcillométer vagyappler (felrott haziorvosnal)* 1

— sterilizator vagy az ANTSZ altal elfogadott egyéb sterilizalasi rendszer* SZ
— szinlatéast vizsgald kdnyv, Kettesy- vagy Csapody-féle latasélesség vizsgélé tabla* 1
— gennytal 1

— leszoritbgumi* Sz

— szemOblogei'pohar* Sz

— mémjszalag Sz

— készenléti tdska

— kémcsdvek*

— kémcwallvany* SZ

— Westegreen cg’allvany* 1

— vizelbpohar* SZ

— vizelet fajsulyméo* 1

— szemeélymérleg, magassagmélivany, csecseariérleg 1-1

— orvosi és asszisztensi \aadihak SZ

— vizsgéléasztal (belgydgyaszati) 1
— méregszekrény

— mliszer- és kotszerszekrény

— gumi vagy nylon lepeaK és kdtények Sz
— textiliak (leped; miszertord, tor6lkdo D) SZ

— egyszerhasznalatos fecskekdulonb6n méretben SZ

— egyszerhasznalatos injekciagtKilonbd o méretben SZ
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— egyszerhaszndlatos katéterek kilormbieEretben (gyerekrenddién csak 8, 10, 12 Charr)* Sz
— slrgisségi orvosi taska Sz
— kUlonbd " méreti'steril és nem steril kbtszerek* Sz
— veércukor meghatarozasahoz eszkdz (pl. D-kont)* Sz
— gyorstesztpapirok Sz
— egyszerhasznalatos gumikes#yés gumiujjak Sz
— kdrzeti 4poldi tdska, felszereléssel Sz

* Szllkséges, ha a rendelés nem szakorvosi reimdéFetben torténik.

A haziorvosi rendeliiek

a) a miszaki etiirasok figyelembevételével legaldbb 18 aapteriilet”— a négyszemkdzti orvos-betegtalalkozasra
lehetiség szerint alkalmat ad6 — renuletlyiséggel,

b) vardészobéval,
c) mellékhelyiségekkel (WC, mosdd)

kell

rendelkeznie.

A véaroszobanak kozforgalmu hetyrinegkozelithedfiek kell lennie. A rendelielyiségben biztositani kell a megfelel”
futést, vilagitast, valamint a hideg-meleg folyovizet.

13. szamu melléklet a 21/1998. (VI. 3.) NM rendelethez

Az 4polasi intézet szakmai minimumfeltételei

I. TARGYl FELTETELEK

1. Agyszam 20

2. Altalanos helyiségek
kérterem* 6 nt/agy
elkulonid korterem/kegyeleti szoba szikséges
zuhanyallas hideg és meleg vizzel 3
firdészoba kaddal 1

WC hideg-meleg vizes kézmosassal

10 agyanként és nemenk

ent 1

talalo

apolasi egységenként 1

fogybéanyag és -eszkdz raktar 1
tisztaruha tarold 1
szennyesruha tarol6 1
takaritbeszkdz tarolo 1
betegek ruhdjanak tarolasa szllkséges
adminisztrativ helyiség 1
vizsgald helyiség 1

3. Személyzeti helyiségek
vezeti’ apoldi szoba 1
nbévérszoba/munkahely apolasi egységenként 1
személyzeti 6ltoa”(WC és tisztalkodasi lelmtéggel) 1
személyzeti WC (kézmosasi lebs€ggel) 1
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4. Szakmailag specialis helyiségek

fizioterapias tornaterem szukséges
tarsalgé/étkea” 1

. Apolasi eszk6zok

étkedasztal szlkséges
hattdmasz szlkséges
antidekubitor matrac 5
kapaszkodd agyanként 1
betegemed” 1
furdetbagy, -szék, -kocsi szukséges
jarékeretek, botok szlkséges
WC Uléke magasito szikséges
szoba-WC 3
tolékocsi (U6, fekws) 4
tolékocsi  (halottszallitasra) 1

. Koértermi felszerelés

éjjeliszekrény, ke, lampa

agyanként 1

asztal, szék, karosszék (a beteg killtetéseéhez) kértermenként
spanyolfal szlkséges
kézmosé (hideg-meleg vizes) kortermenként

néveérhivol/jelocseng”

agyanként és fumdWC-nként

orzéfény, iranyfény

kortermenként

. Osztalyos alapfelszerelés

agytalmos6 berendezés

apolasi egységenként 1

agyazé kocsi

apolasi egységenként 1

gyégyszerosztd kocsi 1
elbkészit” kocsi (apolasi mveletekhez) apolasi egységenként 1
apolasi eszkoztarold szekrény 1
EKG készilék (hordozhatd) 1
vizsgaldlampa 1
oxigénellatas (legalabb gorditbedxigénpalack) szukséges
szivo szikséges
vércukor-meghataroz6 1
vérnyomasmér” szikséges
inflzids allvany szikséges
mérleg 1
zarhatd gyogyszerszekrény/tarold 1
hiitbszekrény 2

szelektiv hulladékgyjtés

ebiras szerint
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. SZEMELY| FELTETELEK

1. Orvos szllkség esetén konzulens
2. Diploméasok
foiskolai végzettsag apolo 2
dietetikus szlkséges
gyogytornasz/fizioterapids assz./gyogymassz” sziikséges

logopédus/pszicholégus

szilkség esetén konzuleps

3. Szakképzett személyzet
szakapol6 8
altalanos apol6 és Aaltalanos asszisztens/apolasi assz. 4
szociélis munkas 1
gyégyfoglalkoztatd szlkséges
4. Kisegit
betegszallitd szlkséges
. SZAKMAI KORNYEZET
1. Munkarend folyamatos

2. Ujraélesztés

3 percen bellli megkezdé
feltételei szikségesek

L)

3. Dietetikai hattér szllkséges
4. Biztositando egyéb infrastruktira
telefon szlkséges
élelmezés @z6konyha v. talalokonyha) szikséges
veszélyes hulladék tarolas szikséges
szennyesruha tarolas szikséges
textiltisztitas szlkséges

sterilizalas abirds szerint szikséges
hibaelharitas (mszer, éplletgépészeti) szllkséges
* 1998. julius 1-je utan induld 0j kdrhaz tervezése vagy rekonstrukciéja esetén.
14. szamu melléklet a 21/1998. (VI. 3.) NM rendelethez
Az &polasi osztaly szakmai minimumfeltételei
|. TARGYI FELTETELEK
1. Agyszam 15
2. Altalanos helyiségek
kérterem* 6 nt/agy
elkulonid  kérterem osztalyon
zuhanyallas (hideg és meleg vizzel) 3
firdészoba kaddal 1
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WC hideg-meleg vizes kézmosassal

10 agy/nemenként 1

talal6*/teakonyha apolasi egységenként 1
fogydanyag és -eszkoz raktar 1
tisztaruha tarofd 1
szennyesruha tardlé 1
takariteszkdz tarolo 1
betegek ruhajanak taroldsa szlkséges
adminisztrativ helyiség szikséges
vizsgald helyiség 1

. Személyzeti helyiségek
osztalyvezai”apoldi szoba 1

nbévérszoba/munkahely

apolasi részlegenként 1

apolo-6lton” (WC és tisztalkodasi lelmtéggel) szilkséges
személyzeti WC (kézmosasi lebs€ggel) osztélyon

. Szakmailag specidlis helyiségek
fiziotherapids terem/tornaterem szukséges
foglalkoztaté 1
tarsalgé/étkea” 1

. Apolasi eszk6zok

eteBasztal kortermenként 1
hattdmasz szlkséges
antidekubitor matrac 5
kapaszkodé agyanként
betegemed” 1
furdetBagy és -szék szukséges
jarékeretek, botok szikséges
WC Uléke magasito szikséges
szoba-WC 5
tolékocsi (U8, fekwd) 5

. Koértermi felszerelés

éjjeliszekrény, ke, lampa

agyanként 1

asztal, szék, karosszék (a beteg killtetésehez) kértermenként
spanyolfal szlkséges
kézmosé hideg-meleg vizes kortermenként

néveérhivol/jelocseng”

agyanként és fuodWC-ként

orzéfény, iranyfény

kortermenként

. Osztalyos alapfelszerelés

agytalmosd berendezés

apolasi egységenként 1

agyazo6 kocsi

apolasi egységenként 1

gyégyszerosztd kocsi

apolasi egységenként 1

elbkészit” kocsi (apolasi mveletekhez)

apolasi egységenként 1
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apolasi eszkoztarold szekrény 1
EKG készilék (hordozhatd) 1
oxigénellatas szikséges
szivo szikséges
vércukor-meghataroz6 1
vérnyomasmér” szikséges
vizsgaldlampa 1
hiitbszekrény 3
infzids allvany szikséges
sulymérleg (lehetfeg UB) 1
zérhaté gyogyszerszekrény/tarold 1

hulladékgyijt

eléiras szerint

. SZEMELY| FELTETELEK

1. Orvos

szukség esetén konzulens

2. Diploméasok

diplomés apolé 2
dietetikus szlkséges
gyogytornasz/fizioterapids assz./gyogymassz” sziikséges

logopédus/pszicholégus

szllkség szerint

. Szakképzett személyzet

szakapol6/apolo 9
altalanos apol6 és Aaltalanos asszisztens/apolasi assz. 9
szocidlis munkas szlikséges
gyégyfoglalkoztatd szlkséges
. Kisegitk
betegszallitd szlkséges
. SZAKMAI KORNYEZET
1. Munkarend folyamatos

. Ujraélesztés

3 percen bellli megkezdé
feltételei szikségesek

L)

. Dietetikai hattér szllkséges
intézményen belili egyéb infrastruktdra
telefon szlkséges
élelmezés (Z6- v. talalbkonyha) szukséges
veszélyes hulladék tarolas szikséges
szennyesruha tarolas sziikséges
textiltisztitas szlkséges

sterilizalas

abirds szerint szikséges

hibaelharitas (mszer, éplletgépészeti)

szlkséges

* 1998. julius 1-je utén induld (j kérhaz tervezése vagy rekonstrukcidja esetén.
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15. szamu melléklet a 21/1998. (VI. 3.) NM rendelethez

Intézeti gydgyszerellatas szakmai minimumfeltételei

Minimumfeltételek

Kategoriak*

Specidlis feladatdk

1‘2‘3

a‘b*

c‘d*

I. TARGYI FELTETELEK

1. Szakmai helyiségek

1.1. Gybgyszerkésdtlaboratorium

1.1. 1. munkaterem I.

1.1. 2. munkaterem Il.

1.1. 3. mosogaté

1.2. Gybgyszervizsgéalo laboratorium

1.2. 1. kémiai analitikai

1.2. 2.

infazié sterilitast vizsgalé > 25 000 palack/hé

1.3. Aszeptikus helyiségek

1.3. 1. ebtkésziv

1.3. 2. bemosakodé

1.3. 3. aszeptikus munkahely

1.3. 4. vizlagyit6/desztillalo**

1.4. Infaziés laboratdrium

1.4. bemosakodo, 6lt6z”

1.4. bemér’szoba

1.4. oldatkészii-letotd

1.4. kupakzéaro

1.4. lolégsterilizalo

1.4. mosogato-feotfenitg***

1.4. mosogato-tiszta

1.4. vizldgyité/desztillalé

© o N |0~ wINIE

1.4. sterilizalo/autoklavozo

1.4. 10. szélvizsgalo/szignélo

1.5. Raktarak

1.5. gyari készitmények

15. magi alapanyag, készitmény

1.5. infazids alapanyag

1.5. infazios oldatraktar

1.5. hivos raktar

1.5. hit6kamra****

1.5. kotszer

1.5. vegyszer, sav

© | Njo gk~ wINIE

1.5. tiz- és robbanasveszélyes
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Minimumfeltételek

Kategoriak! Specidlis feladatdk

2 3 a b* c

da* e

1.5. 10. eszkdz és csomagoléanyag

1.5. 11. gbngybleg és lveg

2. Altalanos helyiségek

2.1. Ugyviteli helyiségek

2.1.

1.

gyégyszerészi szoba

2.1.

iroda

2.1.

gybgyszerészi szoba***** (igyeletes szoba

2.1.

aruatvey”

2.1.

gyégyszerkiado

2.1.

betegfogadd helyiség

2.1.

Nlo o s e b

gyégyszerosztd szoba*

2.2.

Kiegészit'helyiségek

2.2.

1

. szocialis helyiségek

(61t6a5, zuhanyozd, WC nemek szerint)

2.2.

2

. etkea”

2.3.

Egyeb helyiségek

2.3. 1. takaritészer- és eszkdztarold

2.3. 2. hulladéktarolé

2.3. 3. konténertarol6-moso

3. Gépek, mézerek

3.1. analitikai mérleg szikséges (2—3.)
3.2. autoklav-bthets szilkséges (3.)
3.3. Idlégsterilen”berendezés szlkséges (2—3.)
3.4. ionméok szllkséges (2—3.)
3.5. konténerek, kosarak szikséges
3.6. kupakzéaro szikséges (3.)
3.7. laminar air-flow-horizontalis szllkséges (2—3.)
3.8. laminar air-flow-vertikalis szlikséges (b)
3.9. membransg® berendezés szlkséges (3.)
3.10. mikroszkop szlkséges (2—3.)
3.11. nyombgombos telefon és faxkészilék szikséges
3.12. oldatkever” szilkséges (3.)
3.13. pH-méo” szlilkséges (2—3.)
3.14. széllitékocsik szilkséges
3.15. szalvizsgélé berendezés szlikséges (3.)
3.16. szamitégépek szikséges
3.17. termosztatok szlikséges (3.)
3.18. UvegmosoOgép szukséges (3.)
3.19. vdkuumkamra vakuum motorral szilkséges (a)
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o ) Kategoriak* Specidlis feladatdk
Minimumfeltételek
1 ‘ 2 ‘ 3 a ‘ b* c ‘ d* e
3.20. vdkuumszivé-nyomo berendezés szilkséges (3.)
3.21. vizdesztillalé szilkséges (3.)
3.22. vizfurd” szikséges (2—3.)
3.23. vizlagyité-ioncserélkészilék szukséges (2—3.)

* Osztalyon vagy intézeti gyogyszerellatasban is végezsmtktevékenység.
** Azokon a helyeken, ahol nincs infuzios laboratorium.
*** Fert6tlenitd mosogatd egyszerhasznalatos liveg esetén nem kell.
***% Megfelel'c méretihlitdszekrényekkel kivalthato.
wxk () gyeletes gyogyszertarakban az tigyelet helye.

! Kategoériai:
1. Torzskonyvezett gydgyszerek, valamint mas gyogyszertarban készitett galenusi és magisztralis gydgyszerek eltarta

sara, raktarozasara és az osztalynak vald kiszolgéltatasara alkalmas, gyogyszeréskddtatett“intézeti gydgyszer-
ellatas.

2. Galenusi és magisztralis gyogyszerek (parenterdlis oldatok kivételével) készitésére, valamint torzskdnyvezett gyogy-
szerek eltartasara, raktarozasara és az osztalynak vald kiszolgaltatasara alkalmas, gydgyszenglsadédtatttniitézeti
gyégyszerellatas.

3. Galenusi és magisztrédlis gydgyszerek, valamint parenteralis oldatok készitésére, torzskbnyvezett gydgyszerek eltar
tasara, raktarozasara és az osztélynak valo kiszolgaltatdsara alkalmas, gyogyszeréskodltateth intézeti gyogyszer-
ellatas.

1—3. kategoéria valamelyikének megfedel”

? Specialis szaktevékenység(ek)et wégz”

a) Keverékinflziokat (a citosztatikus keverékinfuziok kivételével) is késnitézeti gyogyszerellato.
b) Keverékinfaziokat (kdztuk citosztatikumokat) is kéezittézeti gydgyszertar.

c) Vényforgalmat lebonyolité intézeti gydgyszerellato.

d) Betegre szabott gyogyszerosztast is véigtézeti gydgyszerellato.

Specidlis gyogyszerészi tevékenységként
e) Betegagy melletti gydgyszerészi tandcsado tevékenységet tsimdézéti gydgyszerellatas.

4. A 2. és 3. kategoridja intézeti gyogyszerellatas specidlis eszkozei darabszam
4.1. bunsen agVagy ennek megfelelérdsség’langot biztosité eszkdz 1
4.2. biretta (12,00 ml-es térfogatu 0,05 ml-es beosztasu) 1
4.3. birettadllvany fogoval, diéval 1
4.4. csomagoléanyagok, szignaturak, kapszuldk sz
4.5. dorzstél, mazas, illetve mazatlan dorasél{kétféle méretf 2
4.6. Erlenmeyer-lombik (50, 100, 200, 500 ml-es) 1
4.7. Erlenmeyer-lombik, tivegdugés (100, 200, 500 ml-es) 1
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4.8. exszikkator porcelan betéttebkészitett szilikagéllel 1
4.9. Bz6pohér (50100, 200, 500, 1000 ml-es) 1
4.10. gyégyszertarbélyegzanulalé bélyegz” 1
4.11. hitelesitett mérleg (kézi, tara, Berkel/tizedes) sulysorozattal 1
4.12. romé (belgskalas 0,1 C beosztasu) helyiségtérséklet elleafzésére 1
4.13. hiuvelyhenger 1
4.14. infralampa 1
4.15. izzitblemez, izzitétégely, tégelyfogd sz
4.16. kanal (fém és szaru) Sz
4.17. kémcs; kémcefogd, kémcesallvany V4
4.18. kemtskapard kartyak sz
4.19. kézinagyit6é (%) 1
4.20. kobaltuveg Sz
4.21. kapkiénd'(1, 2, 3 g-0S) 1
4.22. kuprudoszto tabla vagoval 1
4.23. kaprudsajtolo (Bougie-gep) 1
4.24. leparlo csésze 1
4.25. menzura (kétféle mérgt” 1
4.26. méohenger (10, 25, 100 ml-es) 1
4.27. patendula dorzsinél (kétféle, de a nagyobb méuedéppel kivalthato) 1
4.28. pilulagép 1
4.29. pipetta, hasas, kétje(1,00 ml-es és 10,00 ml-es) 1
4.30. pipetta, osztott (1,00 ml-es és 10,00 ml-es) 1
4.31. porfirizator 1
4.32. poroszto kartyak sz
4.33. reszed(haztartasi) és/vagy darélé sz
4.34. spatula (fém vagy szaru) sz
4.35. szeszfokmériméidhengerrel 1
4.36. szitasorozat (az érvényes Gybdgyszerkdnyv szerint) 1
4.37. targylemez Sz
4.38. tubuszaro 1
4.39. lUvegbot sz
4.40. Uveggydngy Sz
4.41. Uvegtdlcsérek (kétféle méret) allvannyal 2
4.42. zomancozotofbedény kanéllal 1

Jelmagyarazat: Sz = sziikség szerinti darabszam.
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Kategoriak

Minimumfeltételek

I

12

I3

SZEMELY

FELTETELEK

Alap szaktevékenység ellatdsahoz

1. Gyogyszerész

1/4

1/2

N

| NG
1

600 agyig 150 agyanként

600 agyig 300 agyanként 1

O
T

600 &gy folott 300 agyanként t
véabbi 1

2. Szakdolgozé

600 agyig 100 agyanként 1

600 &gy folott 200 agyanként t
véabbi

O
T

3. Egyéb

3.1. Betanitott munkas

600 agyig 300 agyanként

O
T

600 &gy folott 600 agyanként t
véabbi

3.2. Takaritd 1/4

1/2

600 agyanként

600 &gy folott 600 agyanként

3.3. Mliszerész

1/2

1/2

Specidlis szaktevékenység ellatdsahoz

a) Keverékinfuzio készités

0—25 palackig

Gyébgyszerész

1/4

Szakdolgoz6

b) Csak citosztatikus keverékinfazio

0—25 palackig

Gyébgyszerész

1/2

Szakdolgoz6

1/2

c) Vényforgalmat bonyolité gyogyszertar

Gyébgyszerész

teljes nyitvatartas ideje alatt

Szakdolgoz6
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d) Betegre szabott gydgyszerosztas
100 agyanként

Gyébgyszerész 1/2

Szakdolgoz6 1

Specidlisgydgyszerészitevékenység

e) Betegagy melletti gydgyszerészi tanacsado
tevékenység 100 agyanként

Gyébgyszerész 1

Parenterdlis oldatkészités
| = eléallitott infazié palack/hé
I, <7000

[, 7001—10 000

[z 10 001—15 000

l, 15001—20 000

s 20001—25 000

le 25001—30 000

I 30001—35 000

ls 35001—40 000

lg >40 000

16. szamu melléklet a 21/1998. (VI. 3.) NM rendelethez

A kérhazakban és jarébeteg-szakrendekben mikddd egyes klinikai szakmak terlleti minimumfeltételei

A megadott alapteriiletek az 1998. julius 1-je utan induld, és rekonstrukcié esetén Uj kérhaztervezésre vonatkoznak.

A) Kérhaz
Megnevezés Alapterilet, “m
2. Altalanos helyiségek

Koérterem 6 agyas (6 Tagy) 36*
Korterem 5 agyas 30
Korterem 4 agyas 24
Korterem 3 agyas 20
Korterem 2 agyas 16
Korterem 1 agyas 12
Zuhanyzo (kétnem™ hideg-meleg vizzel) OTEK szerint
WC (kétnenu; hideg-meleg vizes kézmos.) OTEK szerint
Talalo 12
Takaritbeszkoz-tarolo 6
Tisztaruha-tarold 8°
Szennyesruha-tarold 8°
Fogy6eszkdz-tarol6 6°
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Megnevezés Alapteriilet, “m
Betegek ruhainak tarolasa ®10
Adminisztrativ helyiség 18
Osztalyos vizsgalo 18
Osztalyos koétoa” (kezed) 18
Agytalmoso és tarold
Betegflirded”
Téarsalgé/étkea” 36
Noévérallomés, avérdolgozé 24
3. Személyzeti helyiségek
Osztalyvezadi szoba 18
Orvosi szoba 18
Orvosi lUgyelet (WC és tiszt. leh.) 18
Apolo-6ltézs (WC és tiszt. leh.) a6t”
Személyzeti WC (kézmosassal) 9
Latogatéi WC (kétnemy)” 9
4. Szakmailag specialis helyiségek
Fizioterapias-torna helyiség 18
Audiolégai vizsgéalo 18
Gipszetf 24
Spirometriai vizsgéalo 18
Tejkonyha 8
Anyai elszallasolas 18
Inkubator ferttleni 12
Foglalkoztatd (gyermek, jatszd stb.) 24
Tevékenység szer. specidlis kez. 18
Sokktalanito 24
B) Szakorvosi Rendsfitézet
Megnevezés Alapteriilet, “m
1. Helyiségek
Vizsgalo helyiségek 18
Betegolton” 2
Adminisztrativ helyiség 18
Varo *
Személyzeti oltéa” 26
Személyzeti WC (kétnem)” *
WC betegek részére (kétngm” 9
Orvosi szoba 18
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Megnevezés Alapterilet, ‘m
Elokészit’ 8
Specidlis vizsgalo, fektet” 18
Tornaterem 24
Betegolton** 9
Beteg zuhanyz0, kézmosd, WC** 9
Szertar** 9
Gyégytornaszi szoba** 18
Gipszetf 24
Ambulans noité 36

* OTEK szerint.
** Tornateremhez.

E rendelet 1. § (2) bekezdésénd® pontja alé tartozé klinikai szakmék funkcionalis egységeinek teruleti

Funkcionalis egységek:
A) Belgy6gyaszat
B) Sebészet
C) Szllészet, ogyogyaszat
D) Kdzponti mitdk

A) Belgybégyaszat (40 agy)

minimumfeltételei

Megnevezés db
m? >m?
Altalanos helyiségek

6 agyas betegszoba 36 216
2 agyas betegszoba 18 36
Kezel 1 18 18
Vizsgalo 1 18 18
Noévéralloméas-ovérdolgoz6 1 24 24
Agytalmoso 1 8 8
Szennyesruha-tarol® 1 8 8
Zuhanyzo6 (kétnem™ hideg-meleg vizzel) 1 24 24
Talal6® 12 12
Tisztaruha-tarol6® 8 8
Takaritbeszkoz-tarolo 1 6 6
Téarsalgé/étkea” 1 36 36
Betegflrded” 1 9 9
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Megnevezés

db

m? >m?
Személyzeti oszt. kiszolgalé helyiségek
Osztalyvezadi' szoba 1 18 18
Orvosi szoba 1 18 18
Orvosi Ugyelet (WC és tiszt. leh.) 1 18 18
Személyzeti WC (kézmoséssal) 1 9 9
Latogatéi WC (kétnem)” 1 9 9
Raktér 1 9
Oltvz6 (16 6 részéref 1 24 24
B) Sebészet (40 agy)
Megnevezés db
m? >m?
Altalanos helyiségek
6 agyas betegszoba 36 144
3 agyas betegszoba 2 24 48
Kezel 1 18 18
Noévéralloméas-oVérdolgoz6* 1 24 24
Agytalmoso 1 8 8
Szennyesruha-tarol6 1 8 8
Zuhanyzo6 (kétnem™ hideg-meleg vizzel) 1 24 24
Talal6® 12 12
Tisztaruha-tarol6° 8 8
Takaritbeszkoz-tarolo 1 6 6
Téarsalgé/étkea” 1 36 36
Betegflrded” 1 9 9
Személyzeti oszt. kiszolgalé helyiségek

Osztalyos vizsgalo 1 18 18
Osztalyvezadi' szoba 1 18 18
Osztalyos éhévér 1 18 18
Orvosi szoba 1 18 18
Orvosi lUgyelet (WC és tiszt. leh.) 1 18 18
Személyzeti WC (kézmoséassal) 1 9 9
Gipszetf 1 18 18
Latogatéi WC (kétnem)” 1
Raktar® 1 9
Oltoz6 (24 6 részéref 1 30
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C) Szulészetatgydgyaszat (30 agy)

Megnevezés db Alapterdlet
m? >m?
Altalanos helyiségek
6 agyas betegszoba 36 144
2 agyas betegszoba 18 54
Kezell (n6gyogyéaszati) 1 18 18
Kezel§ (szllészeti) 1 18 18
Noévéralloméas-ovérdolgoz6 1 24 24
Agytalmoso 1 8 8
Szennyesruha-tarol6 1 8 8
Zuhanyozo (kétnem”hideg-meleg vizzel) 1 24 24
Talal6® 1 12 12
Tisztaruha-tarol6° 1 8 8
Takaritbeszkoz-tarolo 1 6 6
Betegflrded” 1 9 9
Téarsalgé/étkea” 1 36 36
Személyzeti oszt. kiszolgalé helyiségek
Osztalyos vizsgalo 1 18 18
Osztalyvezadi’ szoba 1 18 18
Osztalyvezai” fonGvér 1 18 18
Orvosi szoba 1 18 18
Orvosi Ugyelet (WC és tiszt. leh.) 1 18 18
Személyzeti WC (kézmosassal) 1 12 12
Latogatéi WC (kétnem)” 1 9 9
Raktéar 1 9
Oltoz6 (16 6 részéref 1 24 24
D) Koézponti Mit6
Megnevezés db Alapterdlet

m? >m?

Agyvaré 1 18 18
Aszeptikus noitrészleg

Aszeptikus 6 44 88
Elbkészit’ 15 30
Ebreds 15 30
Bemosakodo 2 15 30
Noévérdolgozé 2 22 44
Betegétfektet” 1 16 16
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Megnevezés db Alapterdlet

m? >m?
Asztallap-lemoso* 1 8
Asztallap-tarolé* 1 6
Személyzeti zsilip (férfi-ai) 2 16 32
Személyzeti pihem”(WC) 1 12 12
Muszerraktar 1 12 12
Sterilruha raktar 1 12 12
Takaritbeszkdz raktar 1 6 6
Textilia raktar 1 8 8
Szennyesruha raktar 1 8 8

Szeptikus mtBrészleg

Szeptikus mf6 1 44 44
Elbkészit’ 1 15 15
Ebreds 1 15 15
Bemosakodo 1 15 15
Noévérdolgozé 1 22 22
Betegétfekted” 1 16 16
Asztallap-lemosé* 1
Asztallap-tarolé* 1 6
Személyzeti zsilip (férfi-ai) 2 16 32
Személyzeti pihem”(WC) 1 12 12
Muszerraktar 1 12 12
Sterilruha raktar 1 12 12
Takaritbeszkdz raktar 1 6
Szennyesruha raktar 1 8 8
Textil raktar 1 8 8

* Technologiatol fuiggén.
® %31 Jelmagyaréazat: a rendelet 1. szam( melléklete szerint.

17. szdmu melléklet a 21/1998. (VI. 3.) NM rendelethez

Kérhazakban, szakkdrhazakban és jarébeteg-rendelésen alkalmazott nagyériékgép-miszerek
alkalmazhat6sagi ideje

Kizar6 ok a minimumfeltételek meglétének és teljesitésének elismerésére az éleitimbieg a sterilithst biztositd

és a diagnosztikai eszktzok tekintetében az évkorlat ésofr feltételek be nem tartdsa.

Eszkdzok Evkorlat
Defibrillatorok 10°
Nagyfrekvencias sebészeti vagdk 212
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Eszkdzok Evkorlat
Inkubéatorok (bébi) 10
Altato-lélegeztat” berendezések 12
Elektroterapias eszkozok 12
MUtéti ésofz8 monitorok, EKG-k 12
Szemészeti lézerek 12
Gépi infazi6-adagolok 10°
Vérmelegitk és sziv-tid”motorok 16
Sterile”y’ berendezések 15'
Mitbasztal 15'
Mutblampa 14
Gazellatd berendezések 15'
Képalkoté rendszerek
— hagyomanyos RTG/atvilagito, felvételi mh. 115
— ultrahangdiagnosztika 10°
— RTG és nukleardiagnosztika (CT, DSA stb.) 10
— képeositsk (sebészeti) 12
Dializal6 berendezés 10
Laboratoriumi  berendezés (atlagosan) 12
Kdrbonctani berendezés (atlagosan) 14
Véraramladsmé@Kk, vérnyomasmeék 10

Vizsgéalando:
— elérhetbség,
— hasznalati érték,
— Uzemid),
— hasznalhatésag.

! Felujitassal.
Z El6irt felillvizsgalat mellett (évkorlaton beldl).

18. szdmu melléklet a 21/1998. (VI. 3.) NM rendelethez

Eletment6 és diagnosztikus mézerfeltételek teljesitésével kapcsolatos kizaré okok meghatarozasa

Eszkdzok Evkorlat
1. Eletmerd mdszerek

defibrillatorok 10°
inkubatorok  (bébi) 10°
altato-lélegeztet” berendezések 12
miitéti ésofz8 monitorok, EKG-k 12
gépi infazié-adagolok 10°
gézellatd berendezések 15'
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Eszk6zok Evkorlat
2. Diagnosztikai m&zerek
képalkoté rendszerek
— hagyomanyos RTG/atvilagitd, felvételi mh. '15
— ultrahangdiagnosztika 10°
— RTG és nukleardiagnosztika (CT, DSA stb.) 10
— képeositsk (sebészeti) 12

! Felujitassal.
2 El6irt felilvizsgalat mellett (évkorlaton beldl).

19. szamu melléklet a 21/1998. (VI. 3.) NM rendelethez

[2. szdmU melléklet a 15/1997. (VI. 20.) NM rendelethez]

Az intézeti gyogyszertar minimumfeltételei

! Kategoériai:
1. Torzskdnyvezett gydgyszerek, valamint mas gydgyszertarban készitett galenusi és magisztralis gyogyszerek eltartasar
raktdrozasara és az osztalynak val6 kiszolgaltatdsara alkalmas, gyogyszeréskalgtratt intézeti gydgyszertar.

2. Galenusi és magisztralis gyogyszerek (parenterdlis oldatok kivételével) készitésére, valamint torzskdnyvezett gyogy-
szerek eltartasara, raktarozasara és az osztalynak vald kiszolgaltatasara alkalmas, gydgyszenglsadédtatttniitézeti
gyégyszertar.

3. Galenusi és magisztrédlis gydgyszerek, valamint parenteralis oldatok készitésére, torzskbnyvezett gydgyszerek eltar
tasara, raktarozasara és az osztélynak valo kiszolgaltatasara alkalmas, gyogyszeréskadltaleth intézeti gyogyszer-

tar.

1—3. kategoéria valamelyikének megfedel”

? Specialis szaktevékenység(ek)et wégz”

a) Keverékinfazidkat (a citosztatikus keverékinfaziok kivételével) is késnitézeti gydgyszertar.
b) Keverékinfaziokat (kdztuk citosztatikumokat) is kéezittézeti gydgyszertar.

c) Vényforgalmat lebonyolit6 intézeti gydgyszertar.

d) Betegre szabott gyogyszerosztast is véigtézeti gyogyszertar.

Specidlis gyogyszerészi tevékenységként
e) Betegagy melletti gybgyszerészi tanacsadé tevékenységet tsimdézéti gydgyszertar.

Kategoriak! Specidlis feladatdk

Minimumfeltételek

1] 2] 3 al b

I. TARGYI FELTETELEK

1. Szakmai helyiségek

1.1. Gybgyszerkésdtlaboratorium

1.1. 1. munkaterem I. — 1 1 — — — _ ]

1.1. 2. munkaterem II. — — 1 — — — | |

1.1. 3. mosogaté — 1 1 — — —] | |
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Minimumfeltételek

Kategoriak*

Specidlis feladatdk

2

b*

c

d* e

1.2.

Gyogyszervizsgald laboratérium

1.2.

1. kémiai analitikai

1.2.

2. infuzio sterilitast vizsgalo > 25 000 palack/hé

1.3.

Aszeptikus helyiségek

1.3.

1. ebkészit

1.3.

2. bemosakodo

1.3.

3. aszeptikus munkahely

1.3.

4. vizlagyito/desztillalo**

14,

InfGzids laboratérium

14,

bemosakodo, 6lt6z”

14,

bemér’szoba

14,

oldatkészii-letotd

14,

kupakzéaro

14,

lolégsterilizalé

14,

mosogato-feotfenitg***

14,

mosogato-tiszta

14,

vizlagyité/desztillalé

14,

©|®© N o gk iwIdIE

sterilizalo/autoklavozo

14,

10. szélvizsgald/szignalod

= PPk

1.5.

Raktarak

1.5.

gyari készitmények

1.5.

magi alapanyag, készitmény

1.5.

infazids alapanyag

1.5.

infazios oldatraktar

1.5.

hivos raktar

1.5.

hit6kamra****

1.5.

kotszer

1.5.

vegyszer, sav

1.5.

© | o N o k0N E

tiz- és robbanasveszélyes

1.5.

10. eszkdz és csomagoléanyag

1.5.

11. gdngyoleg és liveg

2. Altalanos helyiségek

2.1.

Ugyviteli helyiségek

2.1.

1. Bgyogyszerészi szoba

2.1.

iroda

2.1.

gybgyszerészi szoba***** (igyeletes szoba

2.1.

aruatvey”

2.1.

gyégyszerkiado

2.1.

olo|s w N

betegfogadd helyiség
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Minimumfeltételek

Kategoriak! Specidlis feladatdk

2 3 a b* c

d*

2.1.

7. gyogyszerosztd szoba*

2.2.

Kiegészit'helyiségek

2.2.

1. szocialis helyiségek

(61t6a5, zuhanyozd, WC nemek szerint)

2.2.

2. étkea”

2.3.

Egyeb helyiségek

2.3.

1. takaritoszer- és eszkoztarold

2.3.

2. hulladéktarolo

2.3.

3. konténertarol6-mosé

3. Gépek, mézerek

3.1. analitikai mérleg szlkséges (2—3.)
3.2. autoklav-bthets szilkséges (3.)
3.3. dlégsterilen”berendezés szlkséges (2—3.)
3.4. ionméok szllkséges (2—3.)
3.5. konténerek, kosarak szikséges
3.6. kupakzéaro szikséges (3.)
3.7. laminar air-flow-horizontalis szikséges (2—3.)
3.8. laminar air-flow-vertikalis szikséges (b)
3.9. membransg® berendezés szlkséges (3.)
3.10. mikroszkop szlkséges (2—3.)
3.11. nyombgombos telefon és faxkészilék szikséges
3.12. oldatkeves” szilkséges (3.)
3.13. pH-méo” szllkséges (2—3.)
3.14. széllitékocsik sziikséges
3.15. szalvizsgélé berendezés szlkséges (3.)
3.16. szamitégépek szikséges
3.17. termosztatok szlikséges (3.)
3.18. UvegmosoOgép szukséges (3.)
3.19. vdkuumkamra vakuum motorral szilkséges (a)
3.20. vdkuumszivé-nyomo berendezés sziikséges (3.)
3.21. vizdesztillalé szilkséges (3.)
3.22. vizfurd’ szllkséges (2—3.)
3.23. vizlagyito-ioncserélkészilék szilkséges (2—3.)

* Osztalyon vagy intézeti gyogyszertarban is végezkeaktevékenység.

** Azokon a helyeken, ahol nincs infuzios laboratorium.

*** Fert6tlenitd mosogatd egyszerhasznalatos liveg esetén nem kell.

*+x Megfelel'c méreti hlitdszekrényekkel kivalthato.

=k (Jgyeletes gyogyszertarakban az tigyelet helye.
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4. A 2. és 3. kategoridju intézeti gyogyszertar specidlis eszkozei darabszam
4.1. bunsen agVagy ennek megfelelérdsség’langot biztosité eszkdz 1
4.2. biretta (12,00 ml-es térfogatu 0,05 ml-es beosztasu) 1
4.3. burettadllvany fogoval, diéval 1
4.4. csomagoléanyagok, szignaturak, kapszuldk sz
4.5. dorzstél, mazas, illetve mazatlan dorasél{kétféle méretf 2
4.6. Erlenmeyer-lombik (50, 100, 200, 500 ml-es) 1-1
4.7. Erlenmeyer-lombik Givegdugés (100, 200, 500 ml-es) 1-1
4.8. exszikkator porcelan betéttebkészitett szilikagéllel 1
4.9. Bz6pohér (50100, 200, 500, 1000 ml-es) 1-1
4.10. gyégyszertarbélyegzanulalé bélyegz” 1-1
4.11. hitelesitett mérleg (kézi, tara, Berkel/tizedes) sulysorozattal 1
4.12. romé (belgskalas 0,1 C beosztasu) helyiséghérséklet elleafzésére 1
4.13. hiuvelyhenger 1-1
4.14. infralampa 1
4.15. izzitblemez, izzitétégely, tégelyfogd sz
4.16. kanal (fém és szaru) Sz
4.17. kémcs; kémcefogé, kémcesallvany V4
4.18. kemtskapard kartyak sz
4.19. kézinagyito (%) 1
4.20. kobaltuveg Sz
4.21. kapkiénd'(1, 2, 3 g-0S) 11
4.22. kuprudoszto tabla vagoval 1-1
4.23. kaprudsajtoloé (Bougie-gep) 1
4.24. leparlé csésze 1
4.25. menzura (kétféle mérgt” 1-1
4.26. méohenger (10, 25, 100 ml-es) 1-1
4.27. patendula dorzsivél (kétféle, de a nagyobb méuedéppel kivalthato) 1-1
4.28. pilulagép 1
4.29. pipetta hasas, kétje{1,00 ml-es és 10,00 ml-es) 1-1
4.30. pipetta osztott (1,00 ml-es és 10,00 ml-es) 1-1
4.31. porfirizator 1
4.32. poroszto kartyak sz
4.33. reszed(haztartasi) és/vagy darélé sz
4.34. spatula (fém vagy szaru) sz
4.35. szeszfokmérinéidhengerrel 1
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4.36. szitasorozat (az érvényes Gyogyszerkdnyv szerint)

4.37. targylemez

Sz

4.38. tubuszaro

4.39. lUvegbot

Sz

4.40. Uveggydngy

Sz

4.41. Uvegtdlcsérek (kétféle méret) allvannyal

4.42. zomancozotofbedény kanéllal

Jelmagyarazat:

Sz = sziikség szerinti darabszam.

Kategoriak

Minimumfeltételek

I

12

I3

SZEMELY

FELTETELEK

Alap szaktevékenység ellatdsahoz

1. Gyogyszerész

1/4

1/2

N

| NG
1

600 agyig 150 agyanként

600 agyig 300 agyanként

600 &gy folott 300 agyanként t
véabbi

O
T

. Szakdolgozé

600 agyig 100 agyanként

600 &gy folott 200 agyanként t
véabbi

O
T

. Egyéb

3.1. Betanitott munkas

600 agyig 300 agyanként

600 &gy folott 600 agyanként t
véabbi

O
T

3.2. Takarito

1/4

1/2

600 agyanként

3.3. Mliszerész

1/2

1/2
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Specidlis szaktevékenység ellatdsahoz

a) Keverékinfuzio készités

0—25 palackig

Gyébgyszerész

1/4

Szakdolgoz6

b) Csak citosztatikus keverékinfazio

0—25 palackig

Gyébgyszerész

1/2

Szakdolgoz6

1/2

¢) Vényforgalmat bonyolité gyogyszertar

Gyébgyszerész

(teljes nyitvatartas ideje alatt)

Szakdolgoz6

d) Betegre szabott gydgyszerosztas
100 agyanként

Gyébgyszerész

1/2

Szakdolgoz6

Specidlisgydgyszerészitevékenység

e) Betegagy melletti gydgyszerészi tanacs
tevékenység 100 agyanként

ado

Gyébgyszerész

Parenteralis oldatkészités

| = eléallitott infazié palack/hé

[, <7000

[, 7001—10 000
3 10 001—15 000
l, 15001—20 000
s 20 001—25 000
l¢ 25001—30 000
l; 30 001—35 000
ls 35001—40 000
ls >40 000



1998/46. szam MAGYAR

KOZLONY 3875

. rész  HATAROZATOK

A Kormany hatarozatai

A Kormany
1075/1998. (VI. 3.) Korm.
hatarozata

a Gerevich Aladar Nemzeti Sport Kézalapitvany Alapité
Okiratanak médositaséarol

A Kormany

b) felhatalmazza a belligyminisztert, hogy az alapité
nevében intézkedjen az alapitvany kézhasznu szervezet-
ként torté” nyilvantartasba vételére, valamint a modosi-
tott Alapité Okiratnak — a birdsagi nyilvantartdsba véte-
lét kéveen — a Magyar Kodzlbnyben torigrkozzététe-
lérdl.

Felelds: beligyminiszter
Hatarid6: azonnal

2. A modositott Alapité Okirat biréségi nyilvantar-
tasba vételél sz6l6 végzés jogeré emelkedésének
napjaval a Szabadsagharcosokért Alapitvany létrehozé-
sardl sz6l6 1047/1992. (1X. 10.) Korm. hatarozat (H.)
1. pontjaban ,,a hatarozat mellékletét k&pgezZtveg-
rész helyébe a ,,bemutatott” szévegrész lép, és a H.

melléklete hatalyat veszti.
70

1. az 1016/1997. (ll. 13.) Korm. hatérozattal Iétrehozott

Gerevich Aladar Nemzeti Sport Kozalapitvany kdzha
nusagi nyilvantartdsba vétele érdekében a koézalapit
Alapité Okiratat — a bemutatott kormanytdfjesz-
tésben foglaltak szerint — maodositja;

2. felhatalmazza a beligyminisztert, hogy az alapit6é
vében intézkedjen

a) a kozalapitvany k6zhasznu szervezetkénti nyilv
tartdsba vételét;

b) a mddositott Alapité Okiratnak — a birosagi ny
vantartasba vételét koweti — a Magyar Kozldnybe
tortérd  kozzeétételéd:

Felelds: beligyminiszter

Hataridé: azonnal

Horn Gyulas. k.,
miniszterelnok

A Kormany
1076/1998. (VI. 3.) Korm.
hatarozata

a Szabadséagharcosokért Alapitvany Alapito Okiratanak,
valamint az 1047/1992. (I1X. 10.) Korm. hatérozat
modositasarol

1. A Kormany

a) az 1047/1992. (IX. 10.) Korm. hatarozattal létreh

zott Szabadsagharcosokért Alapitvany kdzhasznuséagi
vantartasba vétele érdekében az alapitvany Alapité O
tdt — a bemutatott kormanyedErjesztésben foglaltal

SZ-

vany Horn Gyulas. k.,

miniszterelnok

A Kormany
1077/1998. (VI. 3.) Korm.
hatarozata

az Orszagos Kozbiztonsagi ésBimegebzési
Kozalapitvany Alapitd Okiratanak médositasarol

A Kormany

1. az 1097/1997. (1X. 23.) Korm. hatarozattal Iétrehozott
Orszagos Kozbiztonsagi ésulhegebzési Kodzalapitvany
kdzhasznasagi nyilvantartdsba vétele érdekében a kozala-
pitvany 2043/1998. (ll. 25.) Korm. hatarozattal elfogadott
Alapité Okiratat — a bemutatott kormanyetdfjesz-
tésben foglaltak szerint — maodositja;

2. felhatalmazza a beligyminisztert, hogy az alapité ne-
vében intézkedjen

a) a kozalapitvany kézhasznu szervezetkénti nyilvan-
tartdsba vételét;

b) a mddositott Alapité Okiratnak — a birdsagi nyil-
vantartasba vételét kowsti — a Magyar Ko6zldnyben
tortérd  kozzeétételéd:

o- Felelds: belugyminiszter
nyil-Hataridé: azonnal
kira-

K Horn Gyulas. k.,

szerint — maédositja;

miniszterelnok
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A Kormany A Kormany
1078/1998. (VI. 3.) Korm. 1080/1998. (VI. 3.) Korm.
hatarozata hatarozata

az 1956-0s Magyar Forradalom Tdrténetének
Dokumentacios és Kutatdintézete Kozalapitvany
Alapito Okiratanak modositasarol

A Kormany

1.az 1026/1995. (l1l. 24.) Korm. hatarozattal I1étreh
zott 1956-os Magyar Forradalom Torténetén
Dokumentéacios és Kutatointézete Kozalapitvany k
hasznuségi nyilvantartdsba vétele érdekében a koz

terjesztésben foglaltak szerint — mdédositja;

2. felhatalmazza a beligyminisztert, hogy az alapit6é
vében intézkedjen

a) a kozalapitvany k6zhasznu szervezetkénti nyilv
tartdsba vételét;

b) a mddositott Alapité Okiratnak — a birdsagi ny
vantartasba vételét koweti — a Magyar Kozldnybe
tortérd  kozzétételéd:

Felelds: beligyminiszter

Hataridé: azonnal

Horn Gyulas. k.,
miniszterelnok

A Kormany
1079/1998. (VI. 3.) Korm.
hatarozata

a Wesselényi Miklés Nemzeti Ifjisagi és Szabadidport
az Egészséges Eletmdédért Kozalapitvany Alapitd
Okiratanak médositaséarol

1. A Kormany

a) jévahagyja a Wesselényi Miklos Nemzeti Ifjuségi
Szabadidéport az Egészséges Eletmodért Kozalapity
Alapitd Okiratdnak maddositasat;

b) felhatalmazza a beligyminisztert, hogy a k6zala
vany kbézhasznl szervezetként toadnfdsagi nyilvantar-
tasba vétel@” gondoskodjék, a kdzalapitvany ugyeiben
Kormény nevében eljarjon;

c) felhatalmazza a beliigyminisztert, hogya kdzalapity
k6zhasznu szervezetként torvémyilvantartasba vételét kg
vetden azonnal gondoskodjék a médositott Alapité Ok
Magyar Kdzlényben tértémkozzétételéol

2. Ez a hatarozat a kdzzététele napjan lép hatalyba.

Horn Gyulas. k.,

A

a Magyarorszagi Zsidé Orokség Kozalapitvany Alapitd
Okiratanak médositaséarol

A Kormany

1. az 1035/1997. (IV. 10.) Korm. hatarozattal Iétrehozott
OMagyarorszagi Zsidé Orokség Kozalapitvany koézhasznu-
ekagi nyilvantartasba vétele érdekében a kozalapitvany Ala-

Opitd Okiratitt — a bemutatott kormanyetdfjesztésben
2Gglaltak szerint — modositja;
pitvany Alapité Okiratat — a bemutatott kormang-el”

2. felhatalmazza a pénziugyminisztert, hogy az alapito
nevében intézkedjen
N€-a) a kozalapitvany kézhaszn( szervezetkénti nyilvan-
tartdsba vételét;
N-b) a modositott Alapité Okiratnak — a birésagi nyil-
vantartasba vételét kowetfi — a Magyar Kozldnyben

hortérs  kozzétételdt:
X

Felelds: pénzugyminiszter
Hataridé: azonnal

Horn Gyulas. k.,
miniszterelnok

A Kormany
1081/1998. (VI. 3.) Korm.
hatarozata

a Teleki LaszI6 Alapitvany Alapito Okiratanak
modositasarol

A Kormany

1. a Teleki Laszl6 Alapitvany Alapité Okiratat az ala-
épitvany kozhasznusagi nyilvantartasba vétele érdekében
any a bemutatott kormany-@krjesztésben foglaltak sze-

rint — maodositja;
P 5 felkeri az érintetteket, hogy delegaliak képadait
g fellgyet bizottsagba;

Felelds:  kuligyminiszter
any pénziigyminiszter
- Miniszterelndki Hivatal kozigazgatasi
rat allamtitkara

Hataridé: azonnal

3. felhatalmazza a Miniszterelndki Hivatal illetékes
politikai 4llamtitkarat, hogy az alapitvany médositasok-
kal egységes szerkezetbe foglalt Alapité Okiratanak bi-

miniszterelnok

résagi nyilvantartasba vétele érdekében eljarjon, a biré-
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sagi nyilvantartasba vételt kdwth pedig gondoskod
jon az Alapité Okirat Magyar Kézlonyben tortékdz-
zétételéol.

Horn Gyulas. k.,
miniszterelnok

A Kormany
1082/1998. (VI. 3.) Korm.
hatarozata

az Orszégos Foglalkoztatasi Kozalapitvany, a
Munkavédelmi Kutatasi Kozalapitvany,
valamint a Nyitott Szakképzésért Kdzalapitvany
alapit6 okiratainak modositasarél

1. A Kormany mint alapito

a) megtargyalta és elfogadta az Orszagos Foglalko
tasi Kozalapitvany, a Munkavédelmi Kutatasi Kdzalaj
vany, valamint a Nyitott Szakképzésért Kdzalapitvany
pitd okiratainak moddositasarol készitetbtetjesztést;

b) a Munkavédelmi Kutatasi Kdzalapitvany kuratori
manak tagsagi és elnoki tiszte alél dr. Békés Andrast
menti, egyben a kuratorium elndki tisztéte Soros Evat
felkéri;

c) felhatalmazza a munkatgyi minisztert, hogy a k
alapitvanyok mddositott és egységes szerkezetbe fa
alapité okiratainak birésagi nyilvantartasa soran a K
many nevében eljarjon;

d) felhatalmazza a munkatgyi minisztert, hogyamé
sithsokkal egységes szerkezetbe foglalt alapité okirat
— a biréséagi nyilvantartdsba vételt kst — a Magyar
Kozlonyben tegye kozzé.

2. Ez a hatérozat kozzététele napjan lép hatalyba.

Horn Gyulas. k.,
miniszterelnok

A Kormany
1083/1998. (VI. 3.) Korm.
hatarozata

a Magyar Nemzeti Udulési Alapitvany Alapit6
Okiratanak médositaséarol

A Kormany

- tasba vétele érdekében a bemutatott kormaoigpdsz-
tésben foglaltak szerint modositja;

2. felhatalmazza a népjoléti minisztert, hogy a MNUA
moédositdsokkal egységes szerkezetbe foglalt és vala-
mennyi alapitd &ltal alairt Alapité Okiratdt a Korméany
képviseletében aldirja, és kezdeményezze a birosagi nyil-
vantartasban a modositasok atvezetését, azt d@ivgté-
dig gondoskodjon az Alapité Okirat Magyar Kdzlényben
tortérd  kozzétételéd:

Horn Gyulas. k.,
miniszterelnok

KOZLEMENYEK,
HIRDETMENYEK

4

V. rész

zta-
Dit-

| A Kbzponti Karrendezési Iroda
ala-

kédzleménye

u- az 1998. julius 13—17-ig terjedidészak
fel— /1., 1l/2. és 11/3. féldalapra vonatkoz6 — termdféld
arveréseirdl

0z- Az 1998. julius 13—17-ig terjed id6szak
glalt 11/1. foldalapra vonatkoz6 — terméfold arveréseirdl
or-

A megyei (Bvarosi) karrendezési iroddk 1998. julius

dci3—17—ig terjed”id6szakra es’ternofold arverési hirdet-

ok@nyeit az 1995. évi LXIII. térvény 1. §-aval modositott
1991. évi XXV. torvény 27. §-anak (2) bekezdése alapjan
(Il/1. foldalap) az alabbiakban tesszik kozzé:

Téjékoztatd az arverések fontosabb szabalyairdl

1. Az ingatlanok tehermentesen kerllnek &rverésre, ki-
véve az 1991. évi XXV. torvény 25. §-4nak (1) bekezdésé-
ben meghatérozott AK értékben ki nem fejezett értékno-
vekedésének allami tamogatassal csokkentett @Gsszeg”
megtéritésének kotelezettségét.

2. Az ingatlanok adatai és térképe az ingatlan fekvése
szerinti 6nkormanyzat hirdetéablajan és a gazdalkodoé szer-
vezetnél, valamint az arverés helyszinén megtekiokhet”

3. Az ingatlanok AK értékben kerulnek arverezésre.
Amennyiben az igénybejelentés alapjan egyezség jon
[étre, gy az 1000 Ft/AK értékben kerll dtszamitasra, az
egyezségtényét az arverésen be kell jelenteni; ha egyez-

1. a Magyar Nemzeti Udulési Alapitvany (a tovabbi

ség nem jon létre, egy AK érték az 1991. évi XXV.
kKorvény 22. 8-4nak (1) bekezdése alapjan 3000 Ft/AK

ban: MNUA) Alapité Okiratat kdzhasznusagi nyilvantarkikialtasi aron indul.
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4. Az arverésen a vételre szant karpotlasi jegyet (b
letéti igazolast) letétbe kell helyezni, amelynek 20%-a
arverési alfeg, amely a vételarba beszamit, vagy viss
adéasra kerdl.

5. Az arverésen az 1995. évi LXIII. torvény 1. §-4n
—a ll/l. féldalapra vonatkozé — (2) bekezdése alap
azdt megilled karpoétlasi jegyekkel és/vagy banki leté
igazolassal az a karpo6tlasra jogosult vehet részt:

a) akinek az éallando lakhelye 1991. junius 1-jén
érintett telepllésen volt, és jelenleg is ott rendelke
allando bejelentett lakhellyel, vagy

b) a karpdtlas alapjaul szolgélé teofiild tulajdona a
teleplilés kozigazgatasi hataran belll volt.

Az arverésen részt venni kivand jogosultak egyres

személyi igazolvanyukkal vagy onkormanyzati igazolas

bizonyithatjdk a lakhely szerinti illetékességiket, masré
a megyei karrendezési hivatal altal hozott hatarozatlSf

igazolhatjdk, hogy a karpétlads alapjaul szolgalé tdha”
az adott telepulés kodzigazgatasi hataran beldl volt. A
potlas alapjaul szolgdld teofiild fekvését a foldhivatal
illetve a megyei karrendezési iroda is igazolhal
amennyiben ez a hatarozatb6l nem derdl ki.

Meghatalmazassal arverez§zemély esetében a fe
igazoldsokat — a meghatalmazé nevére kidllitva —
adatfelvételnél szintén be kell mutatni.

Az a&rverésen mexjazdasagi vallalkozast tamog
utalvannyal tulajdont szerezni nem lehet.

Az éarverésen valo részvétel jogosultsagat igazolni
a jogosultsidgot igazolni nem tudd személyt az arver
val6 részvételbl ki kell zarni.

Figyelmeztetés

Arverezni a 104/1991. (VIII. 3.) Korm. rendelet 28.,
és 30. §-ai alapjdn személyesen, meghatalmazott
vagy — tobb karpétlasra jogosult esetén — egyutt
lehet. A meghatalmazéast kdzokiratba vagy teljes bizon
ereli magénokiratba kell foglalni.

A 104/1991. (VIII. 3.) Korm. rendelet 33. §-anak (5)
kezdése alapjan az arverés vemKizarja a tovabbi arveré
bél azt az arverext; aki az ajanlat lezaraséat kéeeti nem él
vételi jogaval. A kizart személy az arverésiletjét elveszti.
Az elvesztett arverési@ig az allamot illeti meg.

A vételi jogot csak az a jogosult gyakorolhatja, aki
telezettséget vallal a teofild medgazdasagi hasznosit
séra (femzésmentes és gyommentes allapotban tar
ra), és arra, hogy a teafdldet a meagazdaséagi termelé
b6l 6t éven belll nem vonja ki. Amennyiben vallalt ko
lezettségét a tulajdonszeradistszamitott 6t éven bel
megszegi, a terof6ld kértalanitas nélkil allami tulajdo
ba kerll, és &rverés Utjan lesz értékesitve.

ankiA kérpotlasra jogosult tanyatulajdonost, a tanyaja korali
aermdfoldre az arverés sorarogésarlasi jog illeti meg.
za- A vételi jog alapjan szerzett teofdldnek a tulajdon-
szerzégsil szamitott harom éven belll tortérlidegenité-
aReml szarmazd bevételnek teofifdre forditott ertékno-
jé\@lé') beruhazasi kiadasokkal csdkkentett részét telijes egeé-
tszében az elidegenités eveben kell a tulajdonosnak a sze-
mélyi jovedelemadd alapjaul szolgalé 6sszjovedelméhez
ahozzaszamitani. Bevételnek az illetékkiszabas alapjaul
s52olgalo forgalmi erteket kell tekinteni.

Az arverésen barmely okbdél meg nem jele@rpotias-
ra jogosult késbb, a mulasztasra hivatkozva semmiféle
jogot nem érvényesithet; eilbdz okbdl az arverés ered-

L rﬂénye nem valtoztathat6 meg.

’sal Arverési kifogast nyujthat be az arverésen résziovev”
s dJyverep; tovabba az arveresbkizart személy az arverés
arasat kovetharom napon belul a Kozponti Karrende-
zési Iroddhoz.

ar-A karpdtlasra jogosult az altala megvasarolt it

AK értékben ki nem fejezett értékndvekedésének allami
jéz,%lmogatéssal €s az amortizalédott hanyaddal csokkentett
0sszeg” megtéritésére koteles a foldet az arverésen elad6
ifészere.

az A terméfold hasznositasat és védelmét szolgald es/vagy
a ternofold értékét novel“melioracids, ontdzési és utépi-
td€si beruhazasok esetében a beruhazasi koltségeknek az
allami tdmogatassal és az amortizalodott hanyaddal csok-
gientett ertékét kell a foldet kiadd részére megtériteni. A
é;;’qx}zdélkodé szervezet altal elvégzett szamitds helyességét a
karrendezési iroda ellervi.

A vételi jog gyakorlasaval tulajdonba keoltErnofold Gj
tulajdonosa a féldet 4tad6 gazdalkodd szervezet részére ko-
teles megtériteni az Uj gazdasagi évekészit, szilkkségesf”
gazdasagi munkéknak (szantas, tatajasszapotlas), zold-
gdleltari értékeknek (pl. 3 évnél nenmoisEbb takarmanyvetés)
tjgngazdélkod() szervezet tablatorzskbnyve alapjan szamitott
sefienértekeét. A térités mértékében és modjaban az j tulaj-
fonos és a gazdalkodo szervezet allapodik meg.

A vételi jog gyakorlasaval tulajdonba kewliiGldeket az
eannak fekvése szerint illetékes korzeti foldhivatal adja
_birtokba.

A gazdalkodd szervezet hozzajarulasaval a foldhivatal
birtokba adja a terofdldet akkor is, ha a birtokbaadas
egyéb feltételei fennallanak, de a jogosult az elismert tar-
gozasat nem fizette meg, vagy részletfizetésben allapodott
-meg.
asafFelhiviuk a tisztelt arverezni szédndékozék figyelmét,
-hogy aTajékoztatd az arverés fontosabb szabélyairéla-
emint, hogy eFigyelmeztetész 6sszes terofifld arverési

(Il hirdetménnyel kapcsolatban figyelembe veend”

Kdzponti Karrendezési Iroda
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Zala megye

A Kozponti Karrendezési Iroda ZALAISTVAND koézségben, a Kincstari Vagyoni lgazgatésag hasznalataban (kezelé-
sében) lég”terndfoldteriletw! a Magyar Allam altal kijelolt foldrészletre az

arverést kituzi.
1. Az arverés hely&Z alaistvand, Kulturhaz
2. Az arverésh Zala és Vas Megyei Karrendezési Iroda kozarkedaésével tartjuk meg.

3. Az arverés idejel998. julius 13., 10 6ra
4. Az arverésre kerolfoldrészletek:

Telepulés: Zalaistvand

Korlatozé intézkedés
Helyrajzi szam Terulet Mvelési &g Arargi(;krona
megnevezése értéke
08/2 2 ha 4489 i  szanto 44,57

Fekete Istvams. k.,
irodaigazgato
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Az 1998. julius 13—17-ig terjedid6szak
— 11/2. féldalapra vonatkoz6 —
termoéfold arveréseirdl

A megyei (Bvéarosi) karrendezési irodak 1998. juli
13—17-ig terjed”id6szakra e3’terndfold arverési hirdet-
ményeit az 1994. évi XXXII. torvény 1. §-aval kiegészit
1991. évi XXV. torvény 27. 8-anak (3) bekezdése alay
(I/2. foldalap) az alébbiak szerint tesszik kdzzé:

Téjékoztatd az arverések fontosabb szabalyairdl

Az 1—4. pontok szévege megegyezik a II/1. foldalap
irottakkal.

5. Az &rverésen az 1994. évi XXXII. térvény 1. §-a
kiegészitett 1991. évi XXV. térvény 27. §-anak (3) — a ll
foldalapra vonatkozé — bekezdése alapjanptamégille-

Zala

A Kozponti Karrendezési Iroda ZALAISTVAND kozségben, a Kincstari Vagyoni lgazgatésag hasznalataban (kezelé-

td karpétlasi jegyekkel és/vagy banki letéti igazolassal min-
den kéarpétlasra jogosult részt vehet.

Meghatalmazéssal arvemezszemély esetében a fenti
igazoldsokat — a meghatalmazé nevére kidllitva — az
usadatfelvételnél be kell mutatni.

Az &rverésen memjazdasdgi vallalkozast tamogato
etttalvannyal tulajdont szerezni nem lehet.
Djan Az arverésen valo részvétel jogosultsagat igazolni kell;

a jogosultsagot igazolni nem tudd személyt az arverésen

val6 részvételbl ki kell zarni.

Figyelmeztetés
nal
A Figyelmeztetészdvege megegyezik a Il/1. féldalapnal
arottakkal.
/2.

Kdzponti Karrendezési lroda

megye

sében) léu” terndfoldteriletiw] a Magyar Allam altal kijel6lt féldrészletre az

arvereés

1. Az arverés hely&Z alaistvand, Kulturhaz

t kKiwzi.

2. Az arverésh Zala és Vas Megyei Karrendezési Iroda kozarkedaésével tartjuk meg.

3. Az arverés idejet998. julius 14., 10 6ra
4. Az arverésre kerdlfoldrészletek:

Telepulés: Zalaistvand

Korlatozé intézkedé
Helyrajzi szam Terllet Mvelési ag Ararlyi(’okrona oriatozo infezkedes
erte megnevezése értéke
028/1 2483 rh  szant6 4,52
028/2 3722 szantd 6,77 Epitési Kkorlatozas

Fekete Istvams. k.,
irodaigazgato
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Az 1998. julius 13—17-ig terjed id6szak
— II/3. féldalapra vonatkozé —
terméfold arveréseirdl

A megyei (Bvarosi) kérrendezési irodak 1998. juli
13—17-ig terjed”id6szakra es'terndfold arverési kozle-
ményeit az 1998. évi XXXIIIl. térvény 7. 8-a (2) bekezg
séneka) pontja szerint az 1991. évi XXV. torvény 19. §
alapjan kijel6lt ternofoldteriletto] telepilésenként é
20 hektart meg nem halado foldteriletekre (11/3. foldal
az alabbiakban tesszik kozzé:

Téjékoztatd az arverések fontosabb szabalyairdl

Az 1—3. pontok szévege megegyezik a II/1. foldalap
irottakkal.

4. Az arverésen a vételre szant karpétlasi jegyet (b
letéti igazolast) letétbe kell helyezni, amelynek 20%-a
arverési afeg, amely a vételarba beszamit, vagy viss
adéasra kerdl.

5. Az arverésen az 1998. &iXXIIl. térvény 7. §-a
(2) bekezdésének pontja alapjan azt'megillett karpot-

Zala

A Kozponti Karrendezési Iroda RIGYAC kozségben,

lévé terndfoldteriletiw] a Magyar Allam altal kijelolt fol
drverés

1. Az arverés helyeRigyac, Kultirhaz

lasi jegyekkel és/vagy banki letéti igazolassal az a jogosult
vehet részt, akinek allandd lakéhelye 1991. junius 1-jén az
érintett telepillésen volt, és aki jelenleg is ott rendelkezik
alland6 lakohellyel.
us Az arverésen részt venni kivand jogosultak személyi
igazolvanyukkal bizonyithatjdk a lakhely szerinti illetékes-
léségliket.
-a Meghatalmazassal arvemez8zemély esetében a fenti
1 igazolasokat — a meghatalmazd nevére kiallitva — az
agdatfelvételnél szintén be kell mutatni.

Az &rverésen memjazdasdgi vallalkozast tamogato

utalvannyal tulajdont szerezni nem lehet.

Az éarverésen valo részvétel jogosultsagat igazolni kell.
né jogosultsagot igazolni nem tudé személyt az arverésen
val6 részvételbl ki kell zarni.

anki
az

za- A Figyelmeztetészovege megegyezik a Il/1. foldalapndl
irottakkal.

Figyelmeztetés

Kdzponti Karrendezési lroda

megye

drészletre az
t kiwzi.

2. Az arverésh Zala és Vas Megyei Karrendezési Iroda kozarkedaésével tartjuk meg.

3. Az arverés idejetl998. jalius 15., 10 6ra
4. Az arverésre kerolfoldrészletek:

Telepllés: Rigyac

Helyrajzi szam Terllet Mvelési ag Arargi(;krona Korlatozo_intézkedés
megnevezése értéke

011/2 1 ha 8860 M szant6 45,83 Foldmérési jelek elhelyezését
biztosité hasznélati jog

014/2 5040 rh  szanto 10,08

014/3 2651 th  szant6 5,30

014/4 860 M  szantd 1,72

014/5 3031 rh  szanto 6,06

014/6 1240 rh  szant6 2,48

057/1 8333 erd§ 6,92 Banyaszolgalmi jog, tarsult
mivelés

0125/6 3320t erds 2,76 Vizvezetési szolgalmi jog, tar-
sult mivelés

0125/9 3240  erds 2,69 Béanyaszolgalmi jog, vizveze-
tési szolgalmi jog, tarsult m”
velés

0126/2 2 ha 9050 m szanté 70,59 Banyaszolgalmi jog, vizveze-

tési szolgalmi jog

a Kincstari Vagyoni lgazgatosag hasznalatidban (kezelésében)
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A Kozponti Karrendezési Iroda SZENTLISZLO kézségben, az Uj Elet Mgtsz, Pusztamagyardd hasznélataban (keze-
Iésében) |éw terndfoldtertletiw] a Magyar Allam &ltal kijel6lt foldrészletre az

arverést kituzi.
1. Az arverés helyészentliszld, Kultarhaz
2. Az arverésh Zala és Vas Megyei Karrendezési Iroda kozarkedaésével tartjuk meg.

3. Az arverés idejet998. julius 17., 10 Ora
4. Az arverésre kerdlfoldrészletek:

Telepllés: Szentliszld

Korlatozé intézkedé
Helyrajzi szam Terllet Mvelési ag Ararlyi(’okrona oriatozo infezkedes
erte megnevezése értéke
03 3 ha 4440 i szantd 56,83 Vizvezetési szolgalmi jog
070/4 4866 szantd 8,03 Béanyaszolgalmi jog

Fekete Istvams. k.,
irodaigazgato

Helyesbités: A Magyar Kozlony 1998. évi 37. szaméban kihirdetett, a barlangok nyilvantartasarodl, a barlangok latogatasanak és kutatasanak
egyes feltételeal; valamint a barlangok kiépités#sz616 13/1998. (V. 6.) KTM rendelet 16. §-anak (2) bekezdésében a hivatkozo6 rendelkezés helyesen:
... képzettséggel, vagyld. § (2) bekezdése szerinti...”
(Kézirathiba)

A Magyar Koézlony 1998. évi 37. szamaban kozzétett Kadar Janos Part pénziigyi beszamolo6jat dr. Makai Maria megbizottkéat géed ala
képvisetje Varga Janos.
(Kézirathiba)

A Magyar Kozldny 1998. évi 42. szamaban kihirdetett, ageftés exportjanak tAmogatasardl szol6 41/1998. (V. 22.) FM rendelet 3. §-a helyesen:
... a terlletileg illetékes allami adéhatésageidzel egyidejleg 1998. junius 1. és augusztus 31. kdzoétt a 17/1998. (V. 3.) FM rendeletben a
tébbletexport tamogatéas igénybevételeként meghatarozott piaci ar E niségi osztalyd vagosertés esetén legalabb 304 Ft/kg, U osigi osztalyu
vagosertés esetén legalabb 285 Ft/kg és R wsegi osztalyl vagdsertés esetén pedig legalabb 267 Ft/kg-ra valtdzik.
(Kézirathiba)
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KOZLEMENY

A Magyar Kozlony kulénszadmaként megjelent az

EPITESUGYI ES MUEMLEKVEDELMI
JOGSZABALYOK

cima, A/4 formatumu, 352 oldal terjedelm kiadvany.
A kézirat lezarva: 1998. mércius 31.
Ara: 2400 Ft afaval.

Megrendeléseket a Magyar Hivatalos Kozlonykiaddé cimére (1085 Budapest,
Somogyi Béla u. 6.) lehet feladni. Fax: 266-5190.

MEGRENDELOLAP

Megrendeljiuk az

EPITESUGYI ES MUEMLEKVEDELMI
JOGSZABALYOK

cim( kiadvanyt ............... példanyban.

A megrendeld (CEQ) NEVE: . .. i
Cime (VAros, IrANYitOSZamM): . ..ottt e e e e e e e e e
ULCa, NAZSZAM: . .. e
Az Ugyintézd neve, telefonSzama: .. .. ...

A megrendeld (cég) bankszadmlaszadma: . .......... . . .

A megrendelt példanyok ellenértékét a postakoltséggel egyitt a szallitast kovetd
szamla kézhezvétele utdn 8 napon belll a Magyar Hivatalos Kdzlénykiadénak a
szamlan feltiintetett pénzforgalmi jelz6szamara atutaljuk.

KeItEZES: .o e

cégszeri alairas
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KOZLEMENY

A Magyar Kozlony kulénszamaként megjelent

AMAGYARKOZTARSASAG POLGARI TORVENYKONYVE,
APOLGARIPERRENDTARTAS
ES A BIROSAGI VEGREHAJTAS

cima, A/4 formatumu, 224 oldal terjedelm kiadvany.
A kézirat lezarva: 1998. 4prilis 30.
Ara: 1680 Ft afaval.

Megrendeléseket a Magyar Hivatalos Kézlonykiaddé cimére (1085 Budapest,
Somogyi Béla u. 6.) lehet feladni. Fax: 266-5190.

MEGRENDELOLAP
Megrendeljuk
AMAGYARKOZTARSASAG POLGARITORVENYKONYVE,

APOLGARIPERRENDTARTAS
ES A BIROSAGI VEGREHAJTAS

cim( kiadvanyt ............... példanyban.

A megrendeld (CEQ) NEVE: ... i
Cime (VAros, iNrANYitOSZaAm): . . ..ottt et e e e e e e
ULCa, NAZSZAM: . .. e
Az Ugyintézd neve, telefonNSzama: .. .. ... i

A megrendeld (cég) bankszadmlaszadma: . .......... . . .

A megrendelt példanyok ellenértékét a postakoltséggel egyitt a szallitast kovetd
szamla kézhezvétele utdn 8 napon belll a Magyar Hivatalos Kdzlénykiadénak a
szamlan feltiintetett pénzforgalmi jelz6szamara atutaljuk.

KeItEZES: .o e

cégszeri alairas




1998/46. szam MAGYAR KOZLONY

3885

KOZLEMENY

A Magyar Kozlony kulénszamaként megjelent

ABUNTETOTORVENYKONYV
ESABUNTET OELJARAS

cima, A/4 formatumu, 272 oldal terjedelm kiadvany.
A kézirat lezarva: 1998. mjus 15.
Ara: 1988 Ft afaval.

Megrendeléseket a Magyar Hivatalos Kozlonykiaddé cimére (1085 Budapest,
Somogyi Béla u. 6.) lehet feladni. Fax: 266-5190.

MEGRENDELOLAP

Megrendeljuk
ABUNTETOTORVENYKONYV
ES ABUNTETOELJARAS

cim( kiadvanyt ............... példanyban.

A megrendeld (CEQ) NEVE: . .. i
Cime (VAros, IrANYitOSZamM): . ..ottt e e e e e e e e e
ULCa, NAZSZAM: . .. e
Az Ugyintézd neve, telefonSzama: .. .. ...
A megrendeld (cég) bankszamlaszama: . ........ ..

A megrendelt példanyok ellenértékét a postakoltséggel egyitt a szallitast kovetd
szamla kézhezvétele utdn 8 napon belll a Magyar Hivatalos Kdzlénykiadénak a
szamlan feltiintetett pénzforgalmi jelz6szamara atutaljuk.

KeItEZES: .o e

cégszeri alairas
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KOZLEMENY

A Magyar Kozlony kulénszamaként megjelent

AZALLAMIGAZGATASIELJARAS
ESASZABALYSERTES

cimi, A/4 formatumu, 96 oldal terjedelm( kiadvany.
A kézirat lezarva: 1998. méjus 10.
Ara: 952 Ft afaval.

Megrendeléseket a Magyar Hivatalos Kozlonykiaddé cimére (1085 Budapest,
Somogyi Béla u. 6.) lehet feladni. Fax: 266-5190.

MEGRENDELOLAP

Megrendeljuk
AZAL[_AMIGAZQATAS,I EL\}ARAS
ESASZABALYSERTES
cim( kiadvanyt ............... példanyban.

A megrendeld (CEQ) NEVE: . .. i
Cime (VAros, IrANYitOSZamM): . ..ottt e e e e e e e e e
ULCa, NAZSZAM: . .. e
Az Ugyintézd neve, telefonSzama: .. .. ...

A megrendeld (cég) bankszadmlaszadma: . .......... . . .

A megrendelt példanyok ellenértékét a postakoltséggel egyitt a szallitast kovetd
szamla kézhezvétele utdn 8 napon belll a Magyar Hivatalos Kdzlénykiadénak a
szamlan feltiintetett pénzforgalmi jelz6szamara atutaljuk.

KeItEZES: .o e

cégszeri alairas
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FELHIVAS

Ingyen, teljesen dijtalanul adja Onnek a Hivatalos Hatalyos
Joganyagot CD lemezen a Magyar Hivatalos Kozlénykiadd

Telefon: 117-9999

KOZLEMENY

150 évvel ezelbtt jelent meg az elsd hivatalos Magyar Kdzlény. Erre emlékezve a Magyar Hivatalos
Kdzlénykiado értesiti tisztelt elbfizetdit, hogy 1998 januérjdban minden kdzlony-el6fizetéssel rendel-
kezd Ugyfele részére ajandékként megkildi a CD-JOGASZ hatalyos jogszabalygy(jtemény példa-
nyat. Ezaltal az el6fizetdk birtokaba keriil az EGYEDULIHIVATALOSHATALYOSJOGANYAG . Az
elofizetd megismerheti a CD-JOGASZ eldnyeit, hasznalatat, és eldontheti, hogy megrendeli-e a
folyamatos hatalyositast, illetve karbantartést.

A CD lemezen megtalalhatok a Magyar Kéztarsasag jogszabalyainak mindenkori hatalyos szévege
mellett azok Magyar Kozlony-beli alapszdvege, a kdztes szdvegvaltozavk mindegyike, a birésagi
hatéarozatok és egy folyamatosan karbantartott iratmintatar.

1998 folyaman véarhat6 az APEH kdzleményekkel, a vAmtarifak folyamatosan frissitett jegyzékével és
statisztikai jelz6szamrendszerek gyQjteményével vald kiegészités.

A CD-JOGASZ program biztositia a megbizhatd, egyszerii és gyors keresést, a szovegek és ki-
egészitd informacidik szabad megjelenitését és nyomtatasat, a szévegek vagolapos atemelését
WINDOWS rendszer(l szovegkezeldkbe. Keresni lehet évszam(tél—ig), sorszam(t6l—ig), kibocsé-
té(k), szbvegtipus(ok), megjelenés helye, hatalyossagi szempontok szerint tetszélegesen kombinal-
va ezeket a teljes széveges (barmely széra vagy szorészletre) kereséssel. Minden jogszabéalyhoz
tartalmi fa (rajzos, mlikddé tartalomjegyzék), kapcsolati fa (a médosité vagy kapcsol6doé jogszabalyok
mikodo jegyzéke), informéacios lap és valtozatlista tartozik. A CD-JOGASZ Iehetdséget kinal sajat
megjegyzések, konyvjelzdk elhelyezésére és a szévegek kilonb6z6 pontjai kdzti ugrasok felépité-
sére.

A CD-JOGASZ hatélyos jogszabalygylijtemény hasznéalatdhoz pontosan arra van sziikség, ami
barmely WINDOWS program hasznélatdhoz sziikséges. Természetesen szilkkség van CD meghajtora
és lehetdség szerint egy jobb mindségli nyomtatora.

A CD-JOGASZ nem csak egy CD lemez adatallomanyokkal és keresé programmal, hanem teljes
korl szolgéaltatas. Kézikdnyv, beépitett segitség és forrddrét szolgaltatas tartozik kozvetlendl a
vasarloi csomaghoz. Lehetbség van felhasznéloi és rendszergazda oktatasra, és

a CD-JOGASZ éves el ofizet je lehet oséget kap a Magyar Hivatalos Kozlénykiado
— kébel — on line rendszerének kedvezményes hasznélatéra.

Magyar Hivatalos Kézl6nykiado
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ELOFIZETESIFELHIVAS

Kormanyrendelet felhatalmazésa alapjan jelenteti meg a Miniszterelndki Hivatal a Magyar Kozlony mellékleteként
a HIVATALOS ERTESITOT. A lap hetente, szerdanként, tematikus férészekben hitelesen kozli a legfébb allami,
onkormanyzati, tArsadalmi, gazdasagi szervek, illetve szervezetek személyi, szervezeti, igazgatasi és képzési,
valamint az tizleti élet hireit. Emellett a lapban fizetd hirdetmények is megjelennek. Téritésidijellenébenkdzzétesz-
szilk — tdbbek kdzott — az allami, tarsadalmi, gazdasagi szervezetek, parlamenti partok, tb-énkormanyzatok,
kamarak, helyi dnkormanyzatok egyhazak, kulénbdz6 képviseletek kozleményeit. Fizetett hirdetésként — akar
szines oldalakon is — helyet kaphatnak az Ertesitdben a gazdalkodd szervezetek, egyetemek, alapitvanyok, de
maganszemélyek kozérdeklodésre szamot tarté kozlései is. Oszintén reméljilk, hogy a hirek, informaciok,
kdzlemények egy lapban torténé gyors, pontos és rendezett formaban torténé kozreadasaval sikerul hatékonyab-
b4 és eredményesebbé tenni eldfizetdink tajékozddasat a hivatali és lizleti életben. Az érdekl6dbk szamara egyéb
hasznos informéacidkat is nydjt a lap.

A lap eléfizetésben megrendelheté a Magyar Hivatalos Kézlonykiad6 1085 Budapest, Somogyi Béla u. 6. cimén,
levélcim: 1394 Budapest 62., Pf. 357.; faxszam: 118-6668. Eves el6fizetési dija: 5376 Ft afaval. Egy példany ara
24 oldalig 110 Ft 4faval, utdna 8 oldalanként 28 Ft &faval.

A HIVATALOS ERTESITO egyes szamai megvasarolhaték a Kiad6 kozlényboltjaban: 1085 Budapest, Somogyi
Bélau. 6. Tel./fax: 267-2780.

MEGRENDELOLAP

Megrendelem a HIVATALOSERTESIT O cim(i lapot ......... példanyban, és kérem a kdvetkez6 cimre
kézbesiteni:

A megrendeld NEVE: ...
cime (Varos/kOzség, iranyitdSzam): . ... ...
UtCa, NAZSZAM: ...

Az Ugyintézd neve, telefonSzama: .. ... ..

Elbfizetési dij

fél évre: 2688 Ft afaval []
egy évre 5376 Ft afaval [ |
Szamlat kérek a befizetéshez L]

Kérjiik, a négyzetbe torténd X bejelsléssel jelezze az elbfizetés idbtartamat.

KEREZES: .o

cégszeri alairas

Szerkeszti a Miniszterelnoki Hivatal, a szerkesofiizottsag kozremikddésével.
A szerkesztbizottsag elndke: dr. Kiss Elemér. A szerkesztésért feted"dr. Muller Gyorgy. Budapest V., Kossuth tér 1-3.
Kiadja a Magyar Hivatalos Kozlénykiadé. Felebs kiad6: Nyéki Jozsef vezérigazgato.
Szerkeszt5égi iroda: Budapest VIII., Somogyi Béla u. 6. Telefon/Fax: 266-5096.

El6fizetésben megrendelheta Magyar Hivatalos Kézlonykiadonal, 1085 Budapest, Somogyi Béla u. 6., 1394 Budapest 62. Pf. 357, vagy faxon 118-6668.
Eléfizetésben terjeszti a Magyar Hivatalos Kozlénykiadé a FAMA Rt. kzrerakédésével. Telefon/fax: 266-6567.
Informécio: Tel./fax: 117-9999, 266-9290/245, 246 mellék.
Példanyonként megvasarolhaté a kiadé 1085 Budapest, Somogyi B. u. 6. (tel./fax: 267-2780) szam alatti kdzlonyboltjaban.
Eves etifizetési dij: 33 264 Ft. Egy példany &ara: 70 Ft 16 oldal terjedelemig, utana + 8 oldalanként + 35 Ft.
A kiad6 az elbfizetési dij év kdzbeni emelésének jogat fenntartja.

HU ISSN 0076—2407
98.0942 — Nyomja a Magyar Hivatalos Kozlonykiadd Lajosmizsei Nyomdaja. Fetedvezed? Burjan Norbert.




