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NEPEGESZSEGUGY, JARVANYTANI ALAPISMERETEK

A NEPEGESZSEGUGY ROVID TORTENETE

ESETFELVETES - MUNKAHELYZET

"De azt maig se tudom, hogyan keriiltem ki élve a pestisb6l. Néha azt gondolom, hogy a
megecetesedett erds vords bor jarta at orvossagként a testemet. Néha meg azt gondolom,
hogy a seblaz leforrazta bennem a pestisnek a mérgét, s igy maradtam élve. Tlnddjenek
rajta az orvosok"

Az idézet Gardonyi Géza: A lathatatlan ember cimid regényébdl valé, mely a catalaunumi
csata idején jatszodik i.sz. 451-ben.

Az eltelt tobb mint 1500 év alatt az orvostudomany 6ériasi fejlédésen ment keresztil. A
gyogyité orvostudomany megjelenik a Bibliaban is, és Hippokratész tanitasaiban gyokerezik.
Mindkét tanitds tartalmazza mar a népegészségtan gyokereit.

A Biblidban megjelené egészségiigyi szabdlyok, higiénés utalasok, a fert6zé betegek
elkiilonitése jelent6s pozitiv hatast gyakoroltak és gyakorolnak ma is az egészségre.
Hippokratész munkai (i.e. V-VI. szazad) maig érvényes megallapitasokat tartalmaznak.

SZAKMAI INFORMACIOTARTALOM

Az Okortél a XIX. szazadig elsésorban a jarvanyok (himlé, pestis, lepra, kolera) és az
éhinségek okoztak az emberiség tomeges pusztulasat. A kdozépkor sotétfoltja az emberiség
torténelmének, egészen a reneszansz koraig.

A jarvanytan a XIX sz. kozepén indult gyors fejlédésnek. 1796-ban Edward Jenner angol
orvos oltott be egy gyereket himl6 ellen. Semmelweis Ignac tisztazta a gyermekagyi laz
terjedésének okat, 1847-ben bevezette a klinikan, ahol dolgozott, a kléros kézmosast.
Anglidban, 1854-ben John Snow felderitette a kolera terjedési mechanizmusat. Luis Pasteur
1881-ben beoltott egy birkanydjat kolera és egy gyermeket veszettség ellen. Azt is
felfedezte, hogy az élelmiszerekben taldlhaté kérokozdkat rovid f6zési eljarassal ki lehet
irtani. Ezt az eljarast nevezik pasztorizalasnak.
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A jarvanyok, a fert6z6 betegségek megel6zése szempontjabdl a legnagyobb fejlédés a XX.
szazadban tortént. Az ezzel foglalkozé tudomanyt ma népegészségtannak nevezziik,
melynek  jelenleg 6t  részterilete van: tarsadalom-egészségtan,  jarvanytan,
munkaegészségtan, élelmezés- és taplalkozas-egészségtan valamint kornyezet-
egészségtan.

A népegészségtan egyik célja a betegségek megel6zése, a sziletéskor varhatd élettartam
meghosszabbitdsa. A népegészségtan gyakorlati része a népegészségiigy, melynek céljai
kozé tartozik a lakossdg mozgositasa sajat egészsége védelme érdekében.

A betegségmegel6zésnek harom fokozatat kiilonboztetjilk meg: a primer, szekunder és a
tercier prevenciot.

A primer vagy elsddleges prevencié arra iranyul, hogy a betegségek egyaltalan ne
forduljanak el6. Idetartozik az egészségnevelés, a helyes taplalkozas, a rekreaciés
lehet6ségek, egészséges lakasviszonyok, jé6 munkafeltételek, a véddGoltasok rendszere,
kérnyezetszennyezés csokkentése, a fertStlenités, a fert6zé betegek elkiilonitése.

A szekunder vagy masodlagos prevencié lényege a megbetegedések korai felismerése, a
betegek gydgykezelése. Egyik fontos teriilete a szlir6vizsgdlatok rendszere.

A tercier vagy harmadlagos prevencid, az el6rehaladott betegségben szenveddékre irdnyul, az
6 gyogykezelésiiket, rehabilitaciojukat célozza meg.

A népegészségtan egyik fé teriilete a jarvanytan. A jarvanytan foglalkozik minden olyan
tényezdbvel, mely 6sszefliggésben van a fert6z6 betegségek terjedésével, elé6fordulasaval.

Napjainkban ez a teriilet felértékel6dott, mert gyorsult vilAgunkban a fert6z6 betegségek
terjedése sokkal gyorsabban torténhet, nagyon rovid id6 alatt vilagjarvanyok alakulhatnak ki.

A himlé, a kolera, a kozépkor pusztitd nagy fert6zései mar eltlintek vagy néhany tipusuk
csak szoértan fordul eld, ugyanakkor Uj és egyre megujulé koérokozékkal kell felvenni a
harcot. A kérokozdkon tul a sokszor nagy tomegeket érinté népbetegségek megismerése,
megel6zésik lehet6sége, az egészségtudatos életmadd terjesztése, a figyelem felhivas fontos
feladata a népegészségtan tudomanynak. Alapveté probléma napjainkban a nem fert6z6
népbetegségek altal nagy tomegeket sujtd artalmak megjelenése.

"Az Egészségugyi Vilagszervezet 1998-as Kozgyllése nemzetkdzi nyilatkozatot fogadott el
az egészségrdl. Eszerint az elérhet6 legjobb egészségi allapot egyike az alapveté emberi
jogoknak. A lakossag egészségi allapotanak és jolétének javitdsa a gazdasagi és tarsadalmi
fejlédés végs6é célja, ugyanakkor elismert tény, hogy a lakossdg jé egészségi allapota a
tarsadalmi-gazdasagi fejlédés egyik eléfeltétele. Ebben a folyamatban kiemelked6 szerepe
van a lakossag egészségi allapotaban mutatkozé egyenlétlenségek csokkentésének. Az
egészségi allapot javitasa nem képzelheté el megalapozott nemzetkdzi, nemzeti és
regionalis politikai stratégiak nélkal."
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Az idézet az "Egészség Evtizedének Johan Béla Nemzeti Programja"- bél valé. Ez a program a
magyar lakossag korében el6fordulé idd el6tti és elkeriilheté haldlozasok, megbetegedések,
fogyatékossagok csdkkentésére fogalmaz meg lépéseket.

TANULASIRANYITO

1. feladat Az interneten keresse meg az Egészség Evtizedének Nemzeti Programijat,
rendszerezze a program altal kit(izott célokat és feladatokat
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MEGOLDAS

1. feladat
A Népegészségligyi program

Fontos célkitlizés az els6dleges megel6zés érvényesitése a tarsadalomban. Kiemelt figyelmet
kap: a dohanyzas visszaszoritasa; az alkohol- és drogprevencio; az egészséges taplalkozasi
szokasok elterjesztése és az élelmiszerbiztonsdag fejlesztése; az aktiv testmozgas
elterjesztése; a kdozegészségliigyi és jarvanyligyi biztonsag fokozasa, valamint az egészséges
fizikai kornyezet kialakitasa.

Lépéseket kell tenni az id6 el6tti és elkeriilheté haldlozasok, megbetegedések,
fogyatékossagok megel6zése teriiletén is. Prioritasként kell kezelni: a koszoruér- és agyér-
betegségek okozta haldlozasok visszaszoritasat, a daganatos halalozas novekedési
trendjének megallitasat, visszaforditasat, a lelki egészségvédelem megerdsitését, a
mozgasszervi betegségek és az abbodl ered6 szovédmények csokkentését, valamint az AIDS
és mas szexuadlis uUton terjedd betegségek megelézését. A Program prioritasaival
0sszhangban sziikséges fejleszteni az egészségugyi és népegészségligyi
intézményrendszert is: folytatni kell az emlészlirést és be kell vezetni a népegészségiigyi
szempontbél kiemelt tobbi szlrdvizsgalatot is, az ellaté rendszer fejlesztése Ugy torténjen,
hogy minél nagyobb egészségnyereséget lehessen tarsadalmilag elérni. igy kildnleges
prioritdst kap az alapellatas fejlesztése, az ott végzett megel6zési munka elmélyitése,
feltételeinek javitasa; koncentralt eré6forras-fejlesztést kell végrehajtani a népegészségligy
sokszind vildgdban, hogy a szakemberek képzettsége és anyagi, szervezeti er6forrasok
tekintetében meg tudjunk felelni a kihivasoknak; ki kell épiteni egy olyan monitor rendszert,
mely lehetéséget teremt a Program folyamatos nyomon kovetésére, a szilkséges korrekcidk
megtételére.1

1 Forras: http://www.oefi.hu/nepeuprg.pdf (2010. augusztus 09. 20.44)
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| 1. feladat

Sorolja fel a népegészségtan jelenlegi teriileteit!

2. feladat

Mit neveziink elsédleges, masodlagos és harmadlagos prevenciénak?

A primer vagy elsédleges prevencié arra iranyul

A szekunder vagy masodlagos prevencio6 Iényege

A tercier vagy harmadlagos prevencio,
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MEGOLDASOK

| 1. feladat

A népegészségtannak jelenleg ot részteriilete van: tdrsadalom-egészségtan, jarvanytan,
munkaegészségtan, élelmezés- és taplalkozas-egészségtan valamint kornyezet-
egészségtan.

2. feladat

A primer vagy elsédleges prevencié arra irdnyul, hogy a betegségek egyaltalan ne
forduljanak elé. Idetartozik az egészségnevelés, a helyes taplalkozas, a rekreaciés
lehet6ségek, egészséges lakasviszonyok, j6 munkafeltételek, 'a védGoltasok rendszere,
kérnyezetszennyezés csokkentése, a fertStlenités, a fert6zé betegek elkiilonitése.

A szekunder vagy masodlagos prevencié lényege a megbetegedések korai felismerése, a
betegek gydgykezelése. Egyik fontos teriilete a szlirévizsgdlatok rendszere.

A tercier vagy harmadlagos prevencié, az elérehaladott betegségben szenveddkre irdnyul, az
6 gyoégykezelésiiket, rehabilitacidjukat célozza meg.
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JARVANYTANI ALAPISMERETEK

ESETFELVETES - MUNKAHELYZET

Az On munkahelye egy bentlakdst nydjté szocidlis intézmény, ahol tébb gondozottnal
hasmenés jelentkezett. A székletiiritések szama: 6-8/nap, de altalaban eltéré erdésséglek,
vannak lazas és laztalan esetek. Két betegnek véres széklete volt, enyhe vércsikokkal,
kiléondsen a 6-o0s szobaban erds a fert6zés. A szobaba 10 napja érkezett 0j lako, Kovacs
néni. Enyhe hasmenése volt, de székletsz(ir6 eredménye negativnak bizonyult, igy felvételre
kerult.

Mit kell tennie, melyek a sziikséges intézkedések?

SZAKMAI INFORMACIOTARTALOM

pay’d

Fert6z6é betegségnek nevezziik azokat a megbetegedéseket, melyet specialis fert6zé agens,
vagy annak terméke hoz létre, és amelyek képesek kozvetleniil vagy kozvetve emberrdl
emberre, allatrél emberre, allatrél allatra terjedni. A fert6zé agens olyan él6 organizmus
(virus, rickettsia, baktérium, gomba, protozoon, parazita), amely fert6zést képes okozni.

1. A FERTOZO BETEGSEGEK FORMAI

A kérokozd mikrobak terjedése lehet direkt és indirekt Gton. A direkt azt fejezi ki, hogy a
kérokozo kozvetlenil jut a fertézéforrasbél a fogékony szervezetbe, igy terjednek a nemi
betegségek, de lehetséges a léguti csoportban is. A fert6z6 betegségek nagyobbik része
indirekt Gton jut a fogékony szervezetbe. Az atvitel lehetdségei egyben kifejezik a fert6z6
betegségek csoportjait is.

Léguti fert6zések: a levegd illetve a levegében Iévé aerosolok, szildrd anyagok hordozzdk a
kérokozoét, amely a forrds légutaibél a fogékony légutaiba. Gyakori az 6szi, téli évszakban,
gyorsan terjed és nagy tomegeket érinthet.

Enterdlis fert6zések: élelmiszerek, ivé- és furdbviz, targyak, légy, rdgcsaldk kozvetitik a
kérokozot. A forrasbol széklettel, vizelettel jut a kornyezetbe. Nagyobb gyakorisaggal
nyaron, kora 6sszel fordul elé.
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Haematogén fert6zések: a forrds vérével a fogékony szervezetébe jut a koérokozéd. Ez

elé6fordulhat egészségligyi munka soran, illetve a vérszivé rovarok csipése alkalmaval.
Szezonalitas a vérszivok életritmusahoz adaptalhaté.

Kiiltakaré sériilései miatt bekovetkezé sérilések: ha a bér (nyalkahartya) folytonossaga

megszakad, azon at kérokozoék juthatnak a szervezetbe, silyos megbetegedéseket okozva.
Néhany korokozé ép béron keresztil is képes behatolni. Jellemzé szezonja nincs, barmikor
elé6fordulhat.

Zoonbzis: allatrél emberre, emberrdl Allatra terjedd fert6z6 betegségek. Az atvitel
ugyanazon modon torténhet, mint az az el6zéekben részletezésre kerilt. Az allatok kérében
a forras egyarant lehet hazi és/vagy vadon él6. Kifejezett évszaki kotédése nincs, inkabb
foglalkozassal vagy allattartassal fligg 6ssze.

A fert6zés lefolyasanak szakaszai vannak, melyek egy-egy fert6zésre jellemzéek. Ezek a
szakaszok a kovetkezd6k: lappangasi id6, bevezetd tiinetek megjelenése, klinikai tlinetek
szakasza, labadozasi id6szak, teljes gyégyulds vagy utékovetkezmények kialakulasa és az
esetleges elhalalozas.

Barmely fert6z6 betegség terjedéséhez harom alapveté tényezd egyidejli jelenléte
szlkséges: fert6zé forras, terjedés lehetdsége, fogékony szervezet. Ezt a harom tényez6t a
jarvanyfolyamat elsédleges mozgatéerdinek nevezziik. Az elsédleges mozgaté erék koziil
barmelyik is hidnyzik, a jarvanyfolyamat megszakad.

Fert6z6 forras: az a fert6zott, él6 szervezet, aki, vagy amely a kérokozékat tartalmazza,
tehat minden esetben él6lény. A fertézé forras lehet klinikai tlinetekkel rendelkezé fert6z6
beteg, vagy klinikai tiinetekkel nem rendelkezé kérokozé hordozé.

A fert6zés terjedése, atvitele torténhet kozvetlen (kontakt) mddon, ekkor a kérokozéd a
fert6z6 forrasbdél kozvetleniil jut a szervezetbe, tehat nem tartézkodik a kiilvilagban. Ilyen
esetek a csokkal, szexualis érintkezéssel torténd atvitel, valamint idesoroljuk az intrauterin
(méhen beliili) fert6zéseket is. KOzvetett atvitel, ha a kdrokozé élettelen vagy él6 kozvetitd
segitségével jut a fert6zé forrasbdél a fogékony szervezetbe. Az élettelen kozvetiték
elsésorban az enteralis (emésztérendszeri) fert6zések terjedését segitik eld, az élé
kozvetiték elsésorban izeltlabuak, rovarok.

A harmadik tényezé a jarvanyfolyamatban a fogékony szervezet, mely azt jelenti, hogy az
emberi vagy allati szervezet nem rendelkezik hatékony védekez6képességgel egy adott
kérokozoval szemben. A védekezbképesség lehet aspecifikus és specifikus. Az aspecifikus
védekez6képesség azon szervezeti mechanizmusok O0sszessége, melyek gatoljdk a fert6z6
agens tamadasat, szaporodasat, ez lehet oroklott vagy szerzett, tartds vagy ideiglenes. A
specifikus ellenallé6 képesség az immunitas, amikor a szervezet ellenall az agens karosité
hatdsanak. Ez lehet 6rdokletes, velesziiletett vagy - természetes illetve mesterséges Uton -
szerzett. Természetes immunitast valamilyen fert6zés, mesterséges formdjat pedig antigén
tartalmu oltéanyaggal torténé immunizalas hoz létre.
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A jarvanyfolyamat els6dleges mozgato er6i mellett ismerni kell a masodlagos mozgatderdket
is, mert jelent6sen befolyasoljak az elsédleges mozgatdéerdék hatdasat. Az él6 és élettelen
kérnyezet (hideg id6jaras, meleg idéjaras), tarsadalmi tényezdk (telepiilési, lakasviszonyok,
szocidlis helyzet, tulhajszoltsag, pszichés stressz) a fert6zések terjedésére, lefolydsara
hatassal vannak.

Fontos megjegyezni, hogy a szocialis tényezék kdzé sorolandé az egészségligy megel6z6,
gyogyitd és gondozd tevékenységének szinvonala.

Aki fert6z6 betegségben szenved, vagy arra gyanus tlinetei vannak, azt az elséként észlel6
orvosnak be kell jelenteni. A bejelentést csak azoknal a betegségeknél kell megtenni,
amelyeknél azt a rendelet elGirja. Rendelet meghatdrozza azon fert6z6 betegségek korét is,
amelyeket telefon vagy tdvirati Uton, illetve telefaxon is jelezni kell. Ez nem mentesit az
irasbeli bejelentés alél!

A kijelentésre kotelezett fert6z6 betegségek kore is rendeletileg szabalyozott. A fert6z6
beteget vagy arra gyanus személyt el kell kiloniteni = kivéve az emberrél-emberre
kozvetlenil nem terjedd fert6zd6 betegségeket - az egészséges fogékony emberektdl.

Az elkllonités torténhet otthon és kérhazban. Az otthoni elkiilonités feltétele az, hogy arra a
rendelet lehetéséget ad és a lakds olyan, amelyben a beteg kiilén szobdja biztosithatd, a
gybégykezelés, apolas, ellatds, folyamatos fertétlenités megoldhat6. Ebben az esetben a
bejarati ajtora, kapura ki kell tenni a figyelmeztet6 felhivast, amely elSirasokat tesz. A beteg
szobajdba csak az 4polé vagy mas egészségiigyi személyzet |éphet. Kivinni onnan barmit
csak fert6tlenités utan szabad. A beteg lakasabdl élelmiszert, italt, olyan targyat, ami a
fert6zést terjesztheti kivinni tilos.

Ha a rendelkezések csak kérhazi elkiilonitést irnak el6, vagy az otthoninak nincsenek meg a
feltételei, a beteget a teriiletileg illetékes korhdz fert6z6 beteg osztalyara, vagy néhany
betegség esetében a kijeldlt korhazba (budapesti Szent Laszlé Koérhdz) szallitjak.

Az elkilonités a fert6z6képesség megszlinéséig, gyégyulasig tart

Ha fert6z6 beteg vagy arra gyanus személyt kérhazban kell elkiiloniteni, igy gondoskodni
kell a beteg elszallitdsarél. A szdllitdsra az OMSZ jarmdveit kell igénybe venni. Kivételes
esetben engedélyezheté magan, vagy vallalati, illetve kdozforgalmu gépjarmd azzal, hogy az
igénybevétel utan a jarmuvet fert6tleniteni kell.

Szallitdsra menetrend szerint kozleked6 vagy egyéb tomegkozlekedési jarmd igénybe nem
vehetd.

Ha fert6z6 betegség elsé jelei utazds kozben jelentkeznek, Ugy a beteget a legkdzelebbi
kérhazba kell szdllitani és a jarmivet vagy annak egyes részeit fertGtleniteni kell és az
utasokat kontaktként (fert6zottként) kell tekinteni.
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A fert6tlenités modszereinek szakszer( alkalmazasdhoz elengedhetetleniil sziikséges a
dezinfekcioval kapcsolatos legfontosabb alapfogalmak ismerete, mert az aszeptikus
betegellatas és ezen belll a fertétlenités munkafolyamatanak gyakorlata is ezeken alapul.

2. A FERTOTLENITES FOGALMA

A fert6tlenités (dezinfekcié) minden olyan eljaras, amely a fert6zé forrasbol a kilsé
kérnyezetbe kikerult ~ kérokozdék  elpusztitasara, illetéleg  fert6z6-képességiik
megszintetésére (inaktivalasara) iranyul.

2. 1. A fert6tlenit6é hatas fogalma

Fertétlenité hatasnak nevezziik azokat a kémiai, fizikai, fizikai-kémiai tényezéket, melyek a
mikroorganizmusokkal kozvetleniil érintkezve, megfelel6 intenzitds, aktivitds mellett,
meghatdrozott idStartam (behatasi id6, vagy expoziciés id6) alatt azok pusztuldsat,
inaktivalasat idézik eld.

A hatds milyensége szempontjabol kémiai, fizikai és kombinalt dgenseket kiilonboztetiink

meg.

Fizikai agensek kozll fert6tlenitésre ma leggyakrabban a héenergiat alkalmazzuk telitett,
tilnyomasos vizgéz, forrasban lévé viz formajaban. Ezen kiviil a fizikai hatasok kozé
tartoznak még az ibolyantuali (UV) sugarak is.

A kémiai agensekhez soroljuk az antimikrobialis tulajdonsagokkal rendelkezé vegyiileteknek
oldat, aeroszol, vagy gazhalmazallapotban kifejtett mikroba6lé hatasat.

A kombinalt agensek pedig a kémiai és fizikai hatasok egyittes alkalmazasat jelentik.

2. 2. A fertétlenité hatas fokozatai

A fertGtlenités meghatarozasa szerint ez a tevékenység mindig a kiilsé kornyezetbe kikeriilt
korokozok elpusztitasara, inaktivalasara iranyul.

Ennek megfelel6en mindig olyan fertétlenitd eljarast kell alkalmazni, melynek hataserdssége
- a mikrobakra kifejtett hatdsa - a kérokozé mikroorganizmusok elpusztitasat, inaktivalasat
eredményezi. Ismeretesek olyan hatasok is, melyek a mikroorganizmusok vegetativ
formdinak csak a novekedését, vagy csak a szaporodasat gatoljak, de ezekre letalis, pusztitd
effektust nem fejtenek ki.

10
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2. 3. A fertétlenitd eljarasok hataserdsségének fokozatai a kovetkezok:

- csiraszam csokkent6é hatds: olyan eljaras alkalmazdasa sordn érheté el, melynek hatasdara
adott kornyezetben, eszkoz feluletén, vagy ezek anyagszerkezetében a koérokozd
mikroorganizmusok bizonyos szama elpusztul vagy lecsokken. A csokkentés mértéke
szamszerlien, normativa szerlien nem irhato eld, ez mindig adott kornyezetben sziikséges
higiénés  kovetelményekt6l, adott mikroorganizmus milyenségétél, megbetegité
képességétdl fiiggden esetenként valtozik.

Csiraszam csokkenté hatast eredményez pl. a tisztitd—-, mososzerek oldataival torténd
lemosas, vagy a padlofeliilet felmosasa, szappanos kézmosas, helyiségek szell6ztetése.

Ezeket az eljarasokat csak olyan helyiségekben, eszk6zon, anyagon lehet alkalmazni, melyek
az emberekkel vagy csak kozvetve kerilnek érintkezésbe, vagy ha kdzvetleniil érintkeznek is
velik, a higiénés normakat vagy elGirasokat adott helyen vagy anyagon ilyen hatasu
eljarasok alkalmazasa kielégiti.

- baktériumszaporodast gatlé hatds (bakteriosztatikus effektus): olyan fertétlenité eljaras
alkalmazasa sordn jon létre, melynek hatdsara a baktériumok vegetativ formdi nem
pusztulnak el, csak fejlédésiik, szaporodasuk gatolt; a hatds megszilinésekor a baktériumok
Ujra szaporodni képesek.

llyen hatads érhet6 el pl. hitéssel, fagyasztassal, vagy az eldirtnal kisebb koncentracioju
fertétlenitészerekkel, vagy a megadottnal rovidebb behatdsi id6 alkalmazasaval, mely két
utobbi legtobbszor a szakszer(itlenil végrehajtott dezinfekcié kévetkezménye.

Tekintettel arra, hogy a bakteriosztatikus hatasu eljdrdsok nem eredményezik a patogén
baktériumok pusztulasat: ezeket az eljarasokat - néhany specidlis esetet kivéve mint pl.
élelmiszer-hiités stb. - nem alkalmazzuk.

- baktériumolé hatds (baktericid effektus): olyan eljards alkalmazdsa sordn érhetd el,
melynek hatdsara a baktériumok vegetativ formai elpusztulnak, a baktérium spoérak azonban
nem. llyen<hatdser6sséggel rendelkeznek egyes kémiai, fizikai és kombinalt fertétlenité
eljarasok.

Fertétlenitésre féleg ezeket a baktericid hatdssal rendelkezd eljarasokat kell alkalmazni,
mert néhany mikroorganizmus csoport kivételével a baktericid hatdserdsségl fertétlenité
eljarasokkal a virusok és a gomba elemek is elpusztithaték, illetve inaktivalhatok.

- spoéradlé hatds (sporocid effektus): olyan fertétlenité eljaras alkalmazasa sordn jon létre,
melynek hatasdra a spéraképzé baktérium nemzetséghez tartozé (Bacillus és Clostridium
genus) baktériumfajok ellenallé spérdi is elpusztulnak. llyen hatas csak néhany fert6tlenité
eljarassal érhetd el. Pl. néhany specidlis fert6tlenitészerrel, magas hémérséklettel.

A sporocid hatasu fertStlenitést csak ritkan, néhany fert6zé betegség eléfordulasa esetén
kell alkalmazni. Ezektél eltekintve a napi rutinszerld fertGtlenités sordn a baktericid
hataserdsség alkalmazasa altalaban kielégitd.
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- virus inaktivalé6 hatas (virucid effektus): olyan fertétlenité eljaras alkalmazasa soran jon
létre, melynek eredményeképpen a virusok elvesztik fert6z6képességiiket, inaktivalédnak.

llyen hatas érhetd el egyes kémiai, fizikai és kombinalt fertétlenité eljarasokkal.

A virucid effektus - néhany ellendllé viruscsoport kivételével - gyakorlatilag megegyezik a
baktericid hatassal. Néhany ellendllé viruscsoport inaktivalasdhoz sporocid hataserdsséget
kell alkalmazni.

- gombaelemek szaporodasat gatlé hatds (fungisztatikus effektus): olyan fertétlenité eljaras
alkalmazdasa soran jon létre, melynek hatasara a gombak vegetativ elemei nem pusztulnak el,
csak fejlédésiik, szaporodasuk gatolt; a hatds megszlinésekor a gombdak djra szaporodni
képesek.

- gombaelemeket pusztité hatds (fungicid effektus): olyan fertGtlenitd eljaras alkalmazasa
sordn jon létre, melynek hatasara a killonb6z6 gombak és gombaelemek pusztulnak el. llyen
hatds érhet6 el egyes kémiai és kombindlt valamint a fizikai fert6tlenit6 eljarasokkal.

- parazitakat pusztité hatas (paraziticid effektus): olyan fertétlenité eljaras alkalmazasa
sordn érhet6 el, melynek alkalmazasakor a kornyezetbe kikeriilt patogén protozoonok
vegetativ alakjai, cisztdi, illetve ezek larvai és petéi pusztulnak el.

3. A FERTOTLENITES MODSZEREI
3.1. Fizikai eljarasok:

Azok a méddszerek, melyek alkalmazasa soran héenergiaval, sugarz6 energiaval pusztitjuk
el, illetve inaktivaljuk a kornyezetbe kerult patogén mikroorganizmusokat.
Tipusai:

Egetéssel: az Un. szaraz hével torténé fertStlenités egyik legkorszeriibb médja. Az elégetés
teljes antimikrobalis hatasu eljaras.

Kif6zéssel (forraldssal): az un. nedves hével torténé fertétlenités leggyakoribb formdja a
kif6zés. A baktériumnak csak a vegetativ alakja, a virusok egy része és néhany gombafaj
pusztithato csak el.

FertGtlenités g6zzel: Egyike a legbiztonsagosabb eljarasoknak. A nyugvé géznek behatold
tulajdonsaga alig van, ezért a gézfertétlenitésnél mindig aramlo gézt kell alkalmazni!
Hatasa csak akkor, ha folyamatosan atjarja az anyagot a gbz.
Valadékkal szennyezett textiliat nem lehet g6zzel fertétleniteni, mert belesiil.
Csak g6ztlir6 anyagokat lehet igy fert6tleniteni. Gyakorlatban a tllnyomasos
g6zfertStlenitést alkalmazzak.
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Nem ionizalé (ultraibolya) sugarzassal: a betegellaté intézményekben csak mint kiegészit6
eljaras hasznalhatd. Zart terek légterének fert6tlenitésére. Az UV csak a mikroorganizmusok
szamat csokkenti, szankcios hatdssal rendelkezik. Elsésorban a feliiletek folyamatos
fertétlenitésével, valamint a megfelel6 szell6ztetési rendszerekkel kell adott helyiség
Iégterének mikrobioldgiai tisztasagat biztositani. Ezt a sugdrzast un. germicid lampaval lehet
eléallitani, leghatdsosabb a 253,7 nm-es sugarzas (mikrobdlis hatasu), ez kis mennyiségben
6zont is fejleszt.

3.2. Kémiai eljarasok:

Amikor valamilyen fertétlenitészert alkalmazunk a cél elérése érdekében. Hatasa fligg a
fert6tlenitészer koncentraciojatél, a vegyhatastél, a kérokozé fajtajatol.

Kiilobnb6z6 maédjait alkalmazhatjuk

Lemosas: Mikor egybefiiggs, tomor, vizallo felluletekre, erre alkalmas eszkozzel a
fert6tlenité oldatot ravisszilk és hagyjuk, hogy az oldat ezekre raszaradjon. Az érdes
repedezett fellileteken a fert6zott valadék jobban megkotédik, nehezebb eltavolitani.

Permetezés: a fert6tlenité oldatot annak mechanikus porlasztasaval juttatjuk a
fertétlenitendd feliiletre. A helyes szeradagolas, fellleten egyenletes eloszlatas fontos.
Permetezés két fajtaja van: kédszerd és dztatdsos. Mindig az aztatasos permetezésre kell
torekedni, mely adott felliletegységre nagyobb mennyiségl fertStlenitészer kijuttatasat
jelenti. Aztatdsos médszernél: a széréfejjel az adott feliiletegységet addig permetezziik, mig
az oldat a feliiletet egyenletesen bevonja. Kodszer(i permetezéssel a fert6tlenité oldatot a
kezelend6 feliiletet csak igen vékony Un. folyadékfilm formdajaban boritsa, nem szabad
megfolyni, Aatnedvesedjen. A szert rajta kell hagyni, nem szabad lemosni, letorolni.
Szdjmaszk hasznalata sziikséges.

Beaztatds: mikor a fertétlenitend6 eszkozt, targyat, anyagot a fert6tlenitészer oldatdaba
helyezzilkk és abban az el6irt behatdsi ideig tartjuk. Az eldirt behatdsi idén tul
anyagkdrosodas léphet fel. A fert6tlenitendd targyat, eszkdzt edénybe kell elhelyezni, majd
erre a dezinficiens oldatot rd kell dnteni, oly mennyiségben, hogy a folyadék azt teljesen
ellepje. Meg kell forgatni, vagy meg kell razni, hogy a légbuborékok eltavozzanak.

Letorlés: a fert6tlenitendd tomor felszind targyakat, eszk6zoket dezinficiens oldattal atitatott
torl6eszkdzzel kezeljiik. Csak vékony un. folyadékfilm formajaban visszik fel a fertétlenitd
oldatot. Akkor érdemes hasznalni, mikor a fert6tlenitendd targy feliiletkiképzés miatt mas
eljards nem alkalmazhaté. A frissen elkészitett fertétlenité oldatot textil darabot martunk,
majd azt enyhén kinyomkodjuk, és ezzel a fertStlenitend6 feliiletet egyenletesen, jél
atdorzsoljiuk. A letorlés elvégzése utan a fertStlenit6oldat filmet a feliileten kell hagyni,
illetve ra kell hagyni szaradni.

Atkefélés: mikor a fertétlenitendd targyat fertétlenité oldatba martott kefével kezeljiik. Az
atkefélés soran a fertétlenitd textiliak rostjai kozé a kefe szdalain megtapadt dezinficiens
oldatot mechanikus Uton visszilk be. igy ezen anyagoknak nemcsak a feliilete, hanem
anyaguk belsé szerkezete is hatdsosan fertétlenithetd.
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Elegyités: folyékony, vagy képlékeny halmazallapoti fert6z6 anyagot fertétlenitészerrel, vagy
fert6tlenitészer oldattal elegyitiink.

A kémiai fert6tlenit6é szerek hatéanyag szerinti csoportositasa

1. Klér és vegyiletei

2. Jbd és vegyiiletei

3. Alkoholok

4. Aldehidek

5. Oxidal6szerek

6. Krezol szarmazékok

7. Felliletaktiv anyagok

8. Kombinalt fertétleniték

3.3. Kombinalt fertétlenitd eljarasok

Azok a mobdszerek, melyek alkalmazasa soran a fizikai és a kémiai agensek egyidejli
alkalmazasaval pusztitjuk el, illetve inaktivaljuk a kornyezetbe kikerult patogén
mikroorganizmusokat. Fizikai agensek kozil a héenergiat kombinaljuk a fert6tlenitészerek
kémiai hatdsdval, mechanikus hatas egyidejli alkalmazasa mellett. Specidlis tényezdék
érvényesiilése sziikséges:a fert6tlenitészer tulajdonsaga a fert6tlenitendé anyag milyensége
(ez hatdrozza meg az alkalmazhaté dezinficiensen kiviil a hémérsékletet, a mechanikus
hatds milyenségét) az alkalmazhaté mechanikai hatds tulajdonsaga. (fert6tlenité mosas,
mosogatas)

Fertétlenité mosdas: az a kémiai és fizikai hatason alapulé, féként textil fertétlenités céljara
szolgdlé eljarads, melynek alkalmazdsa soran a fert6tlenitészer, a héenergia és a mosdszerek
hatdsat kombindljuk a textilia mechanikus mozgatdsaval. Minden textiliat fertétlenité
mosasnak kell alavetni, kivétel a miitéti beavatkozasokhoz alkalmazottak.

Fertétlenité mosogatas: olyan eljards, melynek alkalmazdsa sordn, az evéeszkozokon,
ivoedényeken, konyhaedényeken és egyéb ilyen jellegd tdrgyakon patogén
mikroorganizmusokat a fertGtlenitészer és a forré viz mechanikus hatasaval kombinalva
elpusztitjuk, illetve inaktivaljuk.

Fertétlenité takaritds: olyan eljards, amelynek alkalmazdsa sordn a betegellaté intézmény
helyiségeiben felszerelési, berendezési tdrgyain levé pathogén mikroorganizmusokat
fert6tlenité hatdsu tisztitészerek oldataval és mechanikus hatdssal kombinalva elpusztitjuk,
illetve inaktivaljuk.
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4. FERTOTLENITO ELJARASOK

Folyamatos fertétlenités: a fert6tlenitést a fert6z6képesség egész ideje alatt folyamatosan
végezni kell. Szakszerld munkavégzés, tdjékozédas (hol fekidt a beteg, a lakdas hany
helyiségbdél all) a szakember legyen biztos, hatarozott fellépési és udvarias,
a felszerelést mindig vigye magaval a munk3jat gyorsan, hatasosan végezze
olyan eljarast kell alkalmazni, amely sem kellemetlenséget, sem anyagkarosodast nem okoz.

A személyi fert6tlenités kiterjed: a fert6z6 betegre, a fert6z6 beteget apolé személyre, a
fert6z6 beteget szallitdé személyre. Az anyagfertGtlenités kiterjed: a beteg - iriilékeire,
valadékaira, betegszobara, annak berendezési, felszerelési targyaira a beteg altal hasznalt
egyéb helyiségekre, WC-re, arnyékszékre, fiirdészobara a beteg és apolé személyzet
ruhazatara. A folyamatos fertétlenitést addig kell folytatni, amig a beteg fert6z6képessége
tart. A beteg hozzatartozéja, apoldja koteles végezni. A haziorvos izoldlja a betegséget és
kioktatja az apol6é személyt a folyamatos fertétlenités végrehajtasarél. A haziorvos irasba
igényli az ANTSZ varosi intézetétél a fertStlenitészereket a haziorvos koteles ellenérizni a
folyamatos fert6tlenités végrehajtasat.

Zard fertétlenités: a beteg eltavolitasa utan, a visszamaradt koérokozdk elpusztitasara
szolgdl. A beteg gydgyuldsa, elszallitasa, haldlozdsa utan kell végezni. Szakképzett
egészségligyi dolgozd végzi, orvosi feliigyelet mellett. A személyi fertdtlenités kiterjed: a
beteg szallitasat végzd személyekre, a zaro fertStlenitést végzd személyekre. Az
anyagfertétlenités kiterjed: ugyan azokra, mint a folyamatosnal. Az ANTSZ vérosi intézete
biztositia a szikséges fert6tlenit6szereket, eszkozoket, véds felszereléseket. A
fertétlenitésnél csaladtagok segitségét igénybe venni nem szabad. Tajékozddni kell, a beteg
csaladi koriilményei feldl. Fertétlenités el6tt az ajtéd eldtt fertétlenité oldatba martott textiliat
kell elhelyezni. A fert6tlenitendé anyagokat csoportositjuk, azonos csomagolasban [évé
anyagok azonos modon legyenek fert6étlenitve. Moshatd textiliak, evéeszkozok, stb.
fert6tlenitése utdan a helyiségek feliiletei, berendezési targyai kovetkeznek a padlézatot
mindig kifelé haladva fertétlenitjik. Az elégetésre keriilé targyakrél leltart kell késziteni. A
zaro fert6tlenités utan teljes személyi fert6tlenitést kell végezni az eszkdzoket, miszereket
is fertStleniteni kell.

”_

Megel6z6 fertétlenités: megeld6z6z célzattal torténd fertStlenités, fliggetlendl attol, hogy az
adott helyen és idében van-e fert6z6 beteg vagy nincs.

Kézfertétlenités: a vizsgalatot, beavatkozast végz6 személy kézfeliiletén levé atmeneti mikro
flora elpusztitdsa, inaktivalasa. A kéz fertGtlenitése meghatarozd, a fertézések 80%-at
kézzel visszik at egyik emberrél a masikra. Kotelez6 a kézfertStlenités kovetkezé
esetekben:

- beteg fizikdlis vizsgalata el6tt, utan

- sebkotdzés eldtt, utan

- injekciézas el6tt

- infaziés kezelés elétt, utan

- mindennapos beteggondozas, apolas el6tt, utan
- beteg élelmezése el6tt
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- gyogyszerelés el6tt

- mindennapos beavatkozasok el6tt (bedntés, katéterezés, stb.)

- valadékkal, valadék felfogé eszkdzokkel valé munka utan

- WC haszndlat utan

- szennyes textilidval vald érintkezés utan

- minden egyéb esetben, amikor a kéz szennyez6dott, vagy szennyezddhetett

Egyfazisu kézfertStlenités: kezeket egyidejlleg fertétlenitjik és tisztitjuk detergenst
tartalmazé fertétlenitészerrel.

Kétfazisu kézfert6tlenités: a kezeket kiilon fertGtlenitjiuk, és kiilon tisztitjuk.

5. A STERILEZES FOGALMA

Csiramentesités, azoknak az eljardsoknak az Osszessége, melyekkel elpusztitunk minden
mikroorganizmust. Fizikai, kémiai, kombinalt eljarasi mdédot kiilonboztetiink meg.

5.1. Elokészités sterilizalashoz

Az el6készités alapvet§ feltétele a csiramentesitésnek. Oblités: a szennyez4dés egy részének
eltavolitasa a raszaradas megakadalyozasa. Szabalya: hasznalat utan azonnal, 30 foknal nem
melegebb fertétlenit6 folyadékkal, véd6éoltozetben, gumikesztyliben végzendd. A fertStlenitd
oldat a targyat, eszkozt lepje el, a meghatarozott id6 betartasa sziikséges. Le kell obliteni 40
foknal nem melegebb vizzel.

Tisztitas: a visszamaradt szennyezddés eltavolitasa, aztatassal, mechanikus tisztitassal
Szaritas: szaritdszekrényben, infravoros lampaval

Csomagolds: annak megfeleléen, hogy milyen sterilezési médra van lehet6ség, mindig ugy
kell csomagolni, hogy a sterilez6 hatds akadalytalanul érvényesiilhessen, felhasznalasig
védelmet nyljtson az utofert6zés ellen.

5.2. Jelenleg hasznalatos sterilizalasi eljarasok

Héhatas: tulnyomasos telitett gbz, szaraz hé. Nedves: kicsapja a fehérjéket, szaraz: oxidal,
eléget. El6nyei: megbizhatd, konnyen szabalyozhato, ellendrizhetd, olcsé, nem hagy toxicus
maradékot az eszkozon.

AUTOKLAVBAN: tilnyomasos telitett gézzel, 100 Celsius fok felett. A mikrobapusztité hatas
feltétele hémérséklet, nyomas, idétartam, a g6z athatoljon az eszkézoék csomagolasan. igy
sterilezhet6k a kovetkez6 anyagok: orvosi kézi eszkodzok, tik, fecskendbk, mdlszerek,
textilidk, kotszerek, gumi és hdéalld6 milianyag eszkozok, lveg, porcelan eszkodzok,
folyadékok.
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Gazhatas: etilén-oxid gazzal: el6zéleg légtelenitett 90%-os paratartalmu 60 fokos
hémérséklet zart tér. Itt sterilizalhaté: gumi, mldanyag eszk6zok, diagnosztikus és terapias
muiszerek. Csomagolas: kétrétegl folia, ma mar atlatszé. Sterilezés utan az eszkdzok 96-
120 6ra mulva hasznalhato fel, 12 hénapig steril marad

Antimikrobalis oldatok: hére érzékeny anyagokndl hasznaljak. Ritkdn hasznalatos. Pl.:
varrocérna, egyes miszerek

Sugarzoé energia: nagylizemi médon, ionizalé, gammasugarzas.

A sterilizalt anyagok, eszk6zok jelolése nagyon fontos. Fel kell tiintetni a sterilezés idejét, a
lejarat idejét, a sterilezés felelés névjegyét, "steril" feliratot. Jelzés nélkiil az eszkozt, anyagot
tilos felhaszndlni. Fontos a sterilizalt anyagok, eszk6zok megfelel6 taroldsa, hogy
felhasznaldsig csiramentes maradjon (raktar, faliszekrény, zarhaté polcrendszer).

TANULASIRANYITO

1. feladat

A szakmai informaciétartalom alapjan gondolja végig, hogy az esetfelvetésben leirt
munkahelyzetben Onnek milyen azonnal végrehajtandé feladatai vannak.

17



NEPEGESZSEGUGY, JARVANYTANI ALAPISMERETEK

MEGOLDAS

1. feladat

Az adott helyzetben az orvos megérkezéséig biztositani sziikséges a betegek elkllonitését,
a 6-0s szobat le kell zarni és a be - és kilépés csak fertétlenités utan torténhet. Az altaluk
hasznalt eszkdzoket teljesen kiilon kell kezelni és fert6tleniteni sziikséges. Célszerl egy
gondozédra bizni a szoba felligyeletét. A testvaladékokat klormésszel kell elegyiteni és ugy
Uritheté ki a valadékfelfogasdra szolgalé eszkdz. Az egész gondozasi egységen fokozott
fertétlenitést kell alkalmazni, a mellékhelyiségeket és a kézzel gyakran érintett teriileteket
naponta tobbszor fertétleniteni szilkséges. A gondozasi egységen kézfertStlenitésre
alkalmas fertétlenitészert kell kihelyezni, ennek hasznalatara fel kell hivni a gondozottak
figyelmét.

A jarvany idészakaban az elsédleges feladat a jarvany lokalizalasa és konkrét = a jarvany
sajatossagaihoz igazitott - intézkedések elrendelése és végrehajtasa, az ellenérzések
szigoritasa.

A teenddk kore kiterjedt és széles skalan mozog, ezek lehetnek:

A fert6z6 beteg izolaldsa, valadékainak, haszndlati targyainak, eszkozinek folyamatos
fertétlenitése, szlrévizsgalatok a fert6z6 forras felkutatasadra, szennyviz, fekalia és egyéb
hulladékok elhelyezésének, kezelésének figyelemmel kisérése. A személyi higiénére
vonatkoz6 rendelkezések szigorl betartatasa, folyamatos fert6tlenitészeres kézmosas
eléirasa.

A jarvanyt befolyasold rendezvények, 0©sszejovetelek, beavatkozdsok ideiglenes
felfiggesztése, pl. oktatds sziineteltetése, részleges vagy teljes latogatasi tilalom a szocidlis
intézményben, orr-szdjmaszk kotelezd viselésének elrendelése.

A beteggel érintkezettek (kontaktok) jarvanyligyi megfigyelése, vagy zarlat ald helyezése és
valadékaik kotelezé laboratoriumi vizsgdlatanak elGirdsa, ha kozottiik kérokozé arité akad,
azt fert6z6 forrasként kell kezelni.

A  személyi higiénére vonatkozé rendelkezések szigori betartatdsa, folyamatos
fert6tlenitészeres kézmosas elirasa.
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| 1. feladat

Mit neveziink a jarvanyfolyamat elsédleges mozgatéerdinek?

2. feladat

Sorolja fel és jellemezze a kémiai fertStlenit6 eljarasokat!
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| 3. feladat

Milyen fert6tlenité eljarasokat ismer?

4. feladat

Sorolja fel a fertétlenitd eljarasok hataserdsségének fokozatait!
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MEGOLDASOK

| 1. feladat

Barmely fert6z6 betegség terjedéséhez harom alapveté tényezd egyidejli jelenléte
szlikséges: fert6z6 forras, terjedés lehet6sége, fogékony szervezet. Ezt a harom tényezé6t a
jarvanyfolyamat elsédleges mozgatéerdinek nevezzik. Az elsédleges mozgaté erék kozil
barmelyik is hianyzik, a jarvanyfolyamat megszakad.

2. feladat

Lemosas: Mikor egybefiiggd, tomor, vizallo feliiletekre, erre alkalmas eszkdzzel a
fertétlenité oldatot ravisszilk és hagyjuk, hogy az oldat ezekre raszaradjon. Az érdes
repedezett fellileteken a fert6zott valadék jobban megkotddik, nehezebb eltavolitani.

Permetezés: a fertétlenité oldatot annak mechanikus porlasztasaval juttatjuk a
fert6tlenitendd feliiletre. A helyes szeradagolas, felileten egyenletes eloszlatas fontos.
Permetezés két fajtdja van: kodszerl és aztatdsos. Mindig az dztatasos permetezésre kell
torekedni, mely adott feliiletegységre nagyobb mennyiségl fertStlenitészer kijuttatasat
jelenti. Aztatadsos moédszernél: a széréfejjel az adott feliiletegységet addig permetezziik, mig
az oldat a feliiletet egyenletesen bevonja. Kodszerli permetezéssel a fert6tlenité oldatot a
kezelend6 feliiletet csak igen vékony Un. folyadékfilm formdajaban boritsa, nem szabad
megfolyni, atnedvesedjen. A szert rajta kell hagyni, nem szabad lemosni, let6érolni.
Szdjmaszk haszndlata sziikséges.

Bedztatas: mikor a fertStlenitendé eszkozt, targyat, anyagot a fert6tlenitészer oldataba
helyezzik és abban az elGirt behatasi ideig tartjuk. Az elSirt behatdsi idén tul
anyagkdarosodas léphet fel. A fert6tlenitendd targyat, eszkozt edénybe kell elhelyezni, majd
erre a dezinficiens oldatot ra kell dnteni, oly mennyiségben, hogy a folyadék azt teljesen
ellepje. Meg kell forgatni, vagy meg kell razni, hogy a légbuborékok eltavozzanak.

Letorlés: a fert6tlenitendd tomor felszind targyakat, eszkozoket dezinficiens oldattal atitatott
torl6eszkozzel kezeljiilk. Csak vékony un. folyadékfilm formajaban vissziik fel a fert6tlenité
oldatot. Akkor érdemes haszndlni, mikor a fert6tlenitendé targy fellletkiképzés miatt mas
eljaras nem alkalmazhat6. A frissen elkészitett fert6tlenité oldatot textil darabot martunk,
majd azt enyhén kinyomkodjuk, és ezzel a fertétlenitend6 fellletet egyenletesen, jol
atdorzsoljiuk. A letorlés elvégzése utan a fertStlenit6oldat filmet a feliileten kell hagyni,
illetve ra kell hagyni szaradni.

Atkefélés: mikor a fertStlenitendé targyat fertStlenité oldatba martott kefével kezeljiik. Az
atkefélés soran a fertétlenitd textiliak rostjai kozé a kefe szalain megtapadt dezinficiens
oldatot mechanikus Uton vissziik be. igy ezen anyagoknak nemcsak a feliilete, hanem
anyaguk bels6 szerkezete is hatasosan fertétlenithetd.
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Elegyités: folyékony, vagy képlékeny halmazallapotl fert6z6 anyagot fertétlenitészerrel, vagy
fertGtlenitészer oldattal elegyitiink.

3. feladat

Megel6zé ferttlenités, folyamatos fertétlenités, zard fert6tlenités, anyagfert6tlenités,
személyi fertStlenités, kézfertStlenités

4. feladat
Csiraszam csokkenté hatds, baktériumszaporodast gatlé hatds, baktériumolé hatas,

spéradlé hatas, virus inaktivaldo hatas, gombaelemek szaporodasat gatlé hatas,
gombaelemeket pusztité hatds, parazitakat pusztitdé hatas
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AZ ENTERALIS-, LEGUTI-, HAEMATOGEN-, LYMPHOGEN
ES A KULTAKARON AT TERJEDO FERTOZESEK

JARVANYTANA

ESETFELVETES-MUNKAHELYZET

1. Katika nénit meglatogatjak vidéki csaladtagjai. - Nem volt idém most friss ételt késziteni
Neked - mondja sogornéje, de tudom, hogy nagyon szereted a sult husokat. A mult
hénapban vagtunk disznét. A zsirosbodon aljara siilt hast is rétegeztem, hoztam hozza
zoldségeket is. Az elfogyasztast kovetéen 12 6ra mulva ijeszté korkép alakul ki. Kati néni
vérnyomasa rohamosan csokken, kettds latas alakul ki, szaja erésen szarad, arcizmai
elernyednek, majd lebénulnak.

Mi a kialakult kérkép oka? Hogyan lehet megelézni, mi az esethez kapcsolédodan a teend6?
Gyogyithaté a korkép?

2. Mirjam néni rokonai Anglidbol érkeznek az otthonba. Mar érkezésiikkor rosszul érzik
magukat, h6éemelkedésiik van, fels6é Iéguti tiinetekkel. EImondasuk alapjan inkdbb a 2 6ras
replléutat valasztjak, mint a magyarorszagi gyégykezelést, igy visszarepiilnek Anglidba.
Tavozasuk utdn Mirjam néninek 40 fokos laza lesz, er@sen fajnak az izmai, léguti
nehézségekkel kiizd.

Mi az On feltételezése, milyen jarvanyiigyi intézkedések johetnek szdba?

3. Gondozottjat, Marika nénit, 6vodas dédunokai koszontotték sziletésnapja alkalmabol.
Nagy volt az orom, szeretettel Olelték egymadst, jol esett 6sszebljni a kicsinyekkel. 1 hét
mulva Marika néni "allergias viszketésre" panaszkodik, mely féleg a fejbérén jelentkezik.

On mire gondol? Mi a teend§?
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SZAKMAI INFORMACIOTARTALOM

1. AZ ENTERALIS FERTOZESEK JARVANYTANA

Az enterdlis fert6zések csoportjaba tartoznak azok a kérformak, ahol a kérokozé szajon at
(per os) keriil a szervezetbe, az emésztérendszerben szaporodik és altalaban a széklettel
tavozik. Egyes esetekben csak az emésztérendszerben zajlik le kérfolyamat, mas esetekben
a koérokozé altal termelt méreganyag felszivoddsa miatt mas szervek elvaltozasait is
létrehozhatja, illetve a vér és nyirokrendszerbe keriilve, mas szervekbe is eljutva, ott tipusos,
de nem enteralis folyamatokat valt ki.

1.1. BAKTERIALIS FERTOZESEK:

1.1. 1. Hastifusz (typhus abdominalis)

A hastifusz elsésorban fejlédé orszagokban fordul eld, hazankban mar szinte megszlnt,
esetleg évente 1-2 esetet talalnak.

Kérokozéja a Salmonella typhy baktérium, melynek ellendllé képessége viszonylag elég
magas, hdban és jégben honapokig, kutak vizében 1-2 hétig életképes marad. Tejben jél
szaporodik, fertétlenit6szerekkel szembeni ellenallasa kozepes.

A fertézés forrasa a beteg, aki székletével uriti a korokozokat. Lappangasi ideje 3-30,
atlagosan 9-15 nap. A tlinetek kozil jellemz6 a magas, allandésult laz, a csokkent
pulzusszam (relativ bradycardia), a betegnek hasmenése van. A masodik hét végén a has
b6rén roseolak lathaték, kdarosodik a Iép, majd idegrendszeri tlinetek (apatia,
eszméletvesztés) jelennek meg. A beteg allapota a 4-5. héttél kezdédbéen folyamatosan
javul. A betegséget kovetéen életre sz6lé védettség alakul ki. A hastifusz be- és
kijelentendd. A beteget fert6z6 osztalyon elkilonitetten kell kezelni, koételezé a folyamatos
és a zaro fertGtlenités.

1.1. 2. Dyenteria (bacillaris dysenteria, vérhas)

Egyike a leggyakrabban el6fordulé fert6z6 betegségeknek. Kialakulasaban, terjedésében
jelentdés szerepet jatszanak a higiénés korilmények. Napjainkban elsédleges korokozdja a
Shigella sonnei. Ellendllo képessége kozepes, textilnemilkon 2-3 hénapig is életképesek
maradnak, fertétlenitészerekre kbzepesen érzékenyek.

A kérokozo6 szajon at keril a szervezetbe. a fert6z6 forras a beteg, a terjedés elsésorban
kozvetlen érintkezés altal torténik, de atviheti szennyezett viz, étel, terjeszthetik legyek is.
Gyermekek és idéskoruak lényegesen kdnnyebben fert6zédhetnek.

A lappangasi id6 altalaban 2-4 nap. Tipikus tiinete a gyakori székletiirités, a székletben
nydalka, vér, esetenként genny is lathatd. A beteg lazas, hanyinger és gorcsok is jellemzéek.
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Be- és kijelentendé megbetegedés. A beteget el kell kildniteni, Folyamatos és zaré
fertotlenités sziikséges. A testvaladékokat, az azokkal szennyezett targyakat, textiliakat is
fertétleniteni kell. A beteg elkiilonitése addig sziikséges, amig a terdpia befejezése utan 2
nappal vizsgalt székletminta 3 egymast kéveté napon negativ nem lesz. A beteggel szoros
kapcsolatban lévéket 8 napra szintén jarvanyligyi megfigyelés ala kell helyezni, székletminta
vizsgalatot kell koriikben végezni. Kozosségben torténd el6forduldsa esetén felvételi zarlatot
kell tartani.

1.1.3. Campylobacteriosis

A korokozo a Campylobacter jejuni és a Campylobacter coli. A fertézés forrasa a beteg
ember és egyes Aallatok (sertés, szarvasmarha, juh , kutya, macska, haziszarnyasok).
Kozvetlen érintkezéssel, vagy széklettel szennyezett targyakkal viheté at a fert6zés. A
lappangasi idé 3-5 nap. Fejfajas, laz, hanyinger, hanyas, hasi fajdalom, folyékony, sokszor
vért tartalmazo széklet a meghatarozo tiinetek. A kiszaradas veszélye csecsemGéknél és idds
embereknél magas. A betegség be- és kijelentendd, a beteget nem kell elkildniteni, de
célszerd. A fert6tlenités fontos.

1.2. VIRUSFERTOZESEK
1.2.1. Hepatitis-A

A korokozo a Hepatitis-A virus, erGs ellenallé képességgel rendelkezik. A fertézé forras a
virussal fert6zott ember (sok esetben tiinetek nélkili hordozok). A terjedés modja indirekt, a
virust tartalmazo széklettel szennyez6édott élelmiszer, ivoviz, szennyviz, flirdéviz, hasznalati
targyak utjan torténik, de nem megfeleld személyi higiénia esetén a kozvetlen terjedés is
lehetséges. A lappangasi id6 15-40 nap. A koérokozé szajon at jut a szervezetbe. A
fogékonysag altalanos, a fertézés atvészelésével természetes védettség alakul ki. A fert6zés
létrejottekor magas laz, hasi panaszok, sargasag, maj és lépmegnagyobbodas jelentkezik.
Jellemz6 laboratoriumi értékek szérumtranszaminaz, bilirubinszint emelkedés, a vizeletben
emelkedett urobilinogén.

A beteg be- és kijelentendd, kildn szoba és apolasi eszk6zok sziikségesek, fert6zé
osztalyon torténé elhelyezése indokolt. A beteg valadékat, székletét, hasznalati targyait
folyamatosan fert6tleniteni kell, a zaro fertétlenités kotelezé.

A beteg kornyezetében [évé személyeket 40 napra jarvanytgyi megfigyelés ald kell helyezni,
korikben passzivimmunizalas sziikséges (gamma-globulin addsa).

1.3.TOXIKOINFEKCIOK

Azokat a megbetegedéseket nevezziik toxikoinfekcioknak, melyek kivaltd oka az
elfogyasztott baktériumokkal vagy azok toxinjaival (méreganyagaval) érintkezett étel vagy
ritkabban ital.
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1.3.1. Salmonellozis

Az ételmérgezések jelent8s részét a kiilonb6z6 szalmonella tipusok okozzak. A szervezetbe
az elfogyasztott élelmiszerrel szdjon at jutnak be. Elsésorban a nyers, vagy nem eléggé hé
kezelt, tojastartalmu ételek terjesztik a fert6zést. A fogékonysdag altalanos. A lappangasi id6
2-7 nap. A tiinetek hirtelen kezdédnek. Enyhe esetekben rossz kozérzet, fejfajas, hanyinger,
bizonytalan hasi panaszok jelentkeznek. Sulyosabb mérgezésben, laz, hanyas, hasmenés,
hasi gorcsok lépnek fel. Gyermekek és id6sek korében a kiszaradas veszélye magas. A
betegség be- és kijelentendd. A beteget el kell kiiloniteni. A folyamatos és zaré fert6tlenités
kotelez6. A beteg vagy arra gyanus személy kornyezetében a fertStlenitésnek ki kell
terjednie mindazon eszkozre, targyra, fellletre, mely széklettel, hanyadékkal szennyezédott
vagy szennyezddhetett. A kézfertGtlenités rendkiviill fontos. A beteg elkiilénitése addig
szlkséges, mig a gyogyulast kovetéen 2 naponta vizsgalt székletmintdja, 2 egymas utani
esetben negativ nem lesz.

1.3.2. Staphylococcus-ételmérgezés

A fert6zés forrdsa a baktériumot urit6 ember. Specidlis fert6zési moéd, amikor a
staphylococcus okozta emlégyulladasban szenveddé anya teje fert6zi meg a csecsemét. A
betegséget leggyakrabban kivalté ételek a tej, tejtermékek, krémek, fagylalt, kolbasz,
disznésajt, hurka. A fogékonysag altalanos. A lappangasi idé a toxin mennyiségétél fligg,
altalaban 2-6 6ra. A tiinetek gyorsan jelentkeznek, hanyas, hanyinger, hasmenés lép fel,
amelyekhez gyakran hypothermia (alacsony testhémérséklet) és vérnyomascsdokkenés is
tarsul. A betegség bejelentendd.

1.3.3. Botulizmus

Nem tul gyakori, de sulyos lefolydsi, még ma is magas letalitdssal (haldalozassal) jaro
ételmérgezés. Hazankban altaldban hazilag készitett husételek fogyasztasa miatt fordul el6.
Kérokozé a Clostridium botulinum, egy spdras baktérium. A spérak nagyon ellenallok, tébb
O6ras f6zés utan is ellendllbak maradnak. Fertézés forrasai azon allatok, melynek
megtisztitott belét hurka, kolbasz készitésére haszndljak fel. A lappangasi idé altalaban 12-
48 ora. Fejfajas, hanyinger, szédilés a bevezetd tiinet, melyet kettés latas, accomodatios
zavar, ptosis, szajszdrazsag, nyelési nehézség, beszédzavar kdvet. A 30-50%-ban elé6forduld
halal oka, a [égzésbénulas.

A folyamat emberrél-emberre nem terjed, igy a beteget nem kell elkiiléniteni, de kérhazi
ellatast igényel. Az étkezéshez, ételkészitéshez hasznalt eszk6zok fertétlenitése sziikséges.

2. A LEGUTI FERTOZESEK JARVANYTANA

Ide tartoznak mindazok a megbetegedések, amelyekben a koérokozé a szervezetbe a
légutakon keresztiil jut be. A kdorokozok a folyamat teljes id6tartama alatt vagy annak egy
részében a légutakban, a léguti valadékban megtaldlhatok, ezért 1égzés, beszéd, tlisszentés,
kéhogés soran nagy mennyiségben (rilnek. A levegében hosszu ideig lebegnek, s
belégzéssel konnyen kerililnek mas szervezetbe.
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2.1. BAKTERIALIS FERTOZESEK
2.1.1. Skarlat (vorheny)

Kérokozéja a Streptococcus pyogenes, mely a légutakon keresztil jut be a szervezetbe és a
garat-torok képleteken megtelepedve szaporodni kezd. Helyileg gyulladast, esetenként
necrotikus (elhaldsos) folyamatot okoz, majd a keringéssel mas szervekbe eljutva létrehozza
a betegségre jellemzé6 tipusos tiineteket (exanthémak), szovédményként pedig idegrendszeri
és kardidlis elvaltozasokat idézhet el6.

A fert6z6 forras a beteg ember és az egészséges kérokozé hordozd. Lappangasi idd
altaldban 4-5 nap. A kezdeti tiinetek (laz, torokfajas, torok-garatképleteken exanthémak)
utan megjelennek a jellegzetes kilitések az arcon, nyakon, hénaljban, a lagyékon. Tipusos
tlinete a malnanyelv. A betegség kovetkeztében hosszu ideig tartd6 immunitas alakul ki. A
betegség bejelentendd, a beteget el kell kiloniteni. Folyamatos és zard fertétlenités
szlikséges. A beteggel kozvetleniil érintkez6ket 8 napos jarvanyligyi megfigyelés ala kell
helyezni.

2.1.2.Torokgyik (diftéria)

Vildgszerte sllyos, magas haldlozasi arannyal jar6 megbetegedés volt. A véddboltasok
bevezetését kovetéen mdara mar szinte megszint, vagy azokban az orszdgokban ahol a
véddboltasok rendszere nem terjed ki a teljes gyermekpopulaciéra ciklikusan és szezonalisan
elé6fordul.

A szervezetbe bejutott baktériumok a nyalkahartyan kezdenek el szaporodni, gyulladas,
elhaldsos folyamat alakul ki, melynek eredménye alhartya képzdédés. A fert6zé forras a beteg
ember. A lappangasi id6 altalaban 2-5 nap. A kifejlédott alhartya akar a l1égzést is gatolhatja.
A baktérium altal termelt méreganyag miatt toxikus myocarditis (szivizomgyulladas),
bénulasok Iéphetnek fel.

A betegség be - és kijelentendd, a beteget korhazban kell elkiléniteni, kotelezé a
folyamatos és a zaré fertGtlenités.

2.1.3. Meningitis epidemica (jarvanyos agyhartyagyulladas)

A koérokozo a Neisseria meningitidis. A belélegzett baktérium a garatban és az orriiregben
telepszik meg, ott elszaporodva tobbnyire csak helyi gyulladasokat hoz létre, de eljuthatnak
mas életfontos szervbe, koztiik az agyhartyakra.

A fert6z6 forras a beteg, valamint a tiinetmentes koérokoz6é hordozé. A betegség
gyakorlatilag csak cseppfert6zés utjan terjed. A lappangasi idé (5-7 nap) utan, magas laz,
er6s fejfajas, hanyinger, hanyas, majd a folyamat Sepsisbe valé atmenetét, a bérben
megjelend vérzések jelzik. A betegség be - és kijelentendd, a beteget fert6z6 osztalyon kell
elkildniteni. A folyamatos fertétlenités kotelezé.
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2.1.4. Streptococcus pneumonia

A baktérium a légutakba, Illletve a léghodlyagocskakba keriilve gyorsan szaporodik,
gyulladasos folyamatot valt ki.

A fert6z6 forras a beteg ember, valamint a koérokozé hordozd, a fert6zés elsésorban
cseppfertdzéssel terjed. A lappangasi id6é 3-5 nap. A betegség kezdetét felsé léguti tlinetek
(kohogés stb), majd fokozédod laz, gyengeség, szapora légvétel, nehézlégzés, mellkasi
fajdalom jelzi. Antibiotikum kezelés hatasara gyogyul, de a letalitas (halalozasi arany) még
igy is 5% korili. Idéseknél, gyerekeknél a szovédmények haldlozasi arany az antibiotikumos
kezelés ellenére is magas.

A betegség nem ki- és bejelentendd, védéoltas all rendelkezésre, javasolt a veszélyeztetett
populacié szamara.

2.1.5. Tuberculosis

Az utébbi években negativ tendenciaként jelentkezett az Uj megbetegedések szamanak
emelkedése. Az okok kozott a szocidlis helyzet rosszabbodasat, és a szlirévizsgalatokon
megjelen6k szamdanak csokkenését lehet megemliteni. A kérokozé a Mycobactérium
tuberculosis, mely fertétlenitészerekkel szembeni ellenalldé képessége kifejezett,
valadékokban hénapokig életképes.

A szervezetbe bejuté baktérium a tiidében hoz létre elsédleges gocot. A fert6z6 forras a
korokozékat uritd beteg, az egészséges kérokozdgazda, illetve a fert6zott allat (elsésorban
a szarvasmarha). A fogékonysag altalanos, a lappangasi id6 4-12 hét, kezdetben faradtsag,
levertség, h6emelkedés, késébb kohdgés, véres kdopet, majd nehézlégzés lép fel.

Be- és kijelentésre kotelezett, a beteget el kell kiiloniteni, haszndlati targyait, valadékait
fertétleniteni kell. A beteg kornyezetében szlirévizsgalatotokat kell végezni.

A tuberculosis megel6zése oOsszetett feladat, az egyik a fert6zé forrasok felderitése
(erny6kép szlrések, tuberculin pozitiv szarvasmarhak kiszlrése), a masik a kotelezd
véddoltas (BCG), harmadik a higiénés eldirasok betartasa.

2.2. VIRUSFERTOZESEK
2.2.1. Kanyaro (morbilli)

Kérokozéja a morbillivirus, ellenallé képessége atlagos. A lappangasi id6 atlagosan 10 nap, a
betegség kezdetén laz, kot6hartya gyulladas, felsé léguti hurut alakul ki, majd megjelennek
a Koplik - foltok, az arcon, nyakon, torzson, végtagokon, melyek egy hét alatt eltlinnek.
Szévédményként tidbégyulladas Iéphet fel. A betegség életre sz6l6 védettséget jelent.

Bejelentend6é megbetegedés, a beteget el kell kiiloniteni, folyamatos fert6tlenitést kell
végezni.
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2.2.2. Rubeola (r6zsahimlo)

Enyhe lefolyasu fert6z6 betegség, jelentéségét az adja, hogy a terhesség elsé harmadaban
torténd fert6z6dés kovetkeztében a magzat sulyos karosodasat okozza.

A fert6z6 forras a beteg, aki mar a kiltések megjelenése el6tt Uriti a korokozodkat.
Lappangasi id6é 16-18 nap, héemelkedés, fejfajas, rossz kozérzet, felsé léguti hurut
jelentkezik. Megduzzadnak a ful moégotti és tarkotdji nyirokcsomok. A kititések nem minden
esetben jelentkeznek, a betegség gyermekeknél enyhe lefolyasu, szovédmény elsésorban
feln6ttek esetében fejlédik ki. A betegség életre sz6l6 védettséget hoz létre.

A rubeola bejelentendd, megel6zése aktivimmunizalassal (védé oltas) lehetséges.

2.2.3. Influenza

Kérokozé az Ortomyxovirus influenzae, melynek harom szerotipusa van A, B, és C. A
szerotipusokat a virus felszini fehérjéinek - hemagglutinin (H) és neurominidaz (N) - antigén
szerkezete alapjan altipusokra osztjak. Emberben eddig a HINT, a H2N2 és a H3N2 altipus
okozott pandémids / epidémids megbetegedéseket. Az influenza A virusok periodikusan
ismétl6dd, orszagos esetleg vilagjarvanyokat okoznak. Az influenza B tipus antigén
szerkezetileg stabilabb, rendszerint kozosségekben okoz elszigetelt halmozédasokat, de
terileti jarvanyok is elé6fordulhatnak. Az influenza C gyermekkori megbetegedéseket okoz.

A fert6zés forrdsa a beteg, vagy a koérokozé-hordozd ember, cseppfertézéssel terjed,
lappangasi ideje 1-3 nap. Jellemz6 tlnete a hirtelen kezdet, magas ldz, a torok voros,
elesettség, erés izom- és izlleti fajdalom, fejfajas, improduktiv kohogés, esetleg hérghurut.
Az egyéb fels6 léguti betegségekre jellemz6 hurutos tiinetek hianyoznak. Sulyos estben
csecsemdBknél eklampsia, idéseknél akut keringési elégtelenség alakulhatnak ki.
Szévédményként virusos tiidégyulladas, bakteridlis tarsfert6zések léphetnek fel.

Az influenza el6fordulasara vonatkozoéan kiilon jelentési rendszer van érvényben. A kijelolt
haziorvosok, hazi gyermekorvosok hetente jelentik az influenzaszer(i tiinetekkel ndluk
jelentkezé betegek szamat.

A beteget a heveny tiinetek lezajlasdig ajanlatos elkiiloniteni, féleg gyenge immunrendszer(
betegektdl. Kérhazi elkiilonités csak sulyos estekben sziikséges. Bentlakdsos otthonokban
az elkilonitésre kilon helyiséget kell kijeldlni. Folyamatos fertStlenités sziikséges, virucid
hatdsu (virusold) fertStlenit6szerekkel. Igen fontos a betegszoba illetve a tobb személy
tartozkoddasara szolgalé helyiségek gyakori szell6ztetése.

Jarvany idején az ANTSZ korlatozhatja az 6sszejoveteleket, latogatasi tilalmat rendelhet el
kérhazakban. Az aktudlis oltasi és finanszirozasi rendszer szerint a kockazati csoportok (60
évnél idésebbek, kronikus sziv-, érrendszeri, légz6szervi, anyagcsere betegségben szenvedd
betegek) tovabba a veszélyeztetet egészségligyi és szocialis intézményekben dolgozdkat.
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2.2.4. Madarinflueza

A fert6zés forrasa a tinetmentes vagy beteg madar. A virust hordozhatjdk a vad vizi
szarnyasok, a hazi szarnyasok kozil a pulyka, a gyongytyuk és a hazityuk a legfogékonyabb.
A koérokozé allatrél emberre torténé terjedése ritkan fordul el6. Az ember beteg, vagy
fert6zott baromfival, illetve szoveteivel (vér) torténé kozvetlen érintkezés, vagy inhalacio
utjan fert6zédhet. Lappangasi id6 atlagosan 7 nap. Fontosabb tiinetek: laz, kohogés,
torokfajas, izomfijdalom, esetenként kotéhartya gyulladds. Szamos haldlos kimeneteld
esetet a viruspneumonia (tiidégyulladas) okoz. A betegség be- és kijelentésre kotelezett, a
beteget fert6zé osztalyon kell elkuloniteni. A fert6tlenitéshez minden esetben virus
inaktivalé (virucid) szert kell alkalmazni. A beteg altal Uritett valadékokat is fertétleniteni
szlkséges. A beteggel érintkezett személyeket jarvanyligyi megfigyelés ala helyezik (7 nap).
Folyamatos és zaré fertStlenitést kell végezni. A fert6z6 beteg kdrnyezetében csak nedves
takaritast szabad alkalmazni (felmosas, lemosas, nedves letorlés).

3. A HAEMATOGEN ES LYMPHOGEN UTON TERJEDO FERTOZO BETEGSEGEK

Ebbe a csoportba azok a megbetegedések tartoznak, amelyeknél a fert6z6 forrasbél a
kilonféle kérokozok, kilonboz6 vektor - leggyakrabban vérszivé utjan - jutnak a fogékony
emberi szervezet vér- és nyirokkeringésébe. Kiilonosen a tréopusi és szubtropusi teriletek
veszélyeztetettek, vannak azonban olyan vektorok (ruhatetvek, malariasziinyogok,
kozonséges kullancsok), amelyek Magyarorszagon is honosak, ezért az altaluk terjesztett
megbetegedések hazankban is el6fordulhatnak

3. 1. Lyme-kér (lyme-borreliosis)

A kozonséges kullancs kozvetitésével terjed6 megbetegedés. Legjellegzetesebb klinikai
tlinete a vandorlé bérpir, amely altalaban néhany napos lappangasi idé utdn a csipés helyén
jelentkezik. A bdérjelenséget enyhe helyi fajdalom, égé érzés, ritkan viszketés kisérheti, de
felléphet magas laz, fej - és izomfajdalom, valamint regionalis nyirokcsomé duzzanatok is.
Emberrél emberre nem terjed, igy elkiilonités nem sziikséges, bejelentend6 megbetegedés.

Megel6zés: a kullancsok elleni védekezés, illetve a bérbe fuardodott kullancs mielSbbi
eltavolitasa.

3.2. Kullancs-encephalitis

A kozonséges kullancs nem csak kozvetiti a fert6zé forrasat jelenté kisemlésoktél (patkany,
cickany, vakond) a megbetegedést, hanem a virust a tovabbi kullancsgeneraciokba
atorokitve, fenntartja a fert6z6dés lehetéségét.
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A kullancs - a vérszivas sordan - a virust nyalaval juttatja a szervezetbe. A 7-14 napos
lappangasi id6 utan, a betegség hirtelen lazzal és végtagfajdalommal jelentkezik, majd
idegrendszeri tinetek jelennek meg (fejfajas, hanydas, tarkdomerevség). Sulyos esetben
végtagbénulds, ontudatvesztés is bekovetkezhet. A helyes diagnodzis felallitasahoz, utalni
kell a kullancscsipésre. A betegség be- és kijelentendd, elkiilonités nem sziikséges, de a
kezelés miatt a korhazi elhelyezés igen.

A megel6zés érdekében a kullanccsal fert6zott tertileteken - nyakon, csuklén, bokan - zart
ruhdzatot kell viselni. Megel6zésére védboltas all rendelkezésre. Igen fontos a
"kullancsvizit", a boérbe furodott kullancsok minél el6bbi felfedezése és szakszer(
eltavolitasa.

4. A KULTAKARON KERESZTUL TERJEDO MEGBETEGEDESEK JARVANYTANA

Ezen betegségek kozé tartozd korformak igen sokfélék, a korokozdk kozott talalhatdk
baktériumok, protozoonok, férgek, izeltlabuak. Az altaluk kivaltott kérfolyamatok elsédleges
helye a bér és képletei (tetvesség, riih), a testfellileten talalhaté nyalkahartya, de kiindulhat a
bér sériiléseibdl is (tetanus, gazgangraena).

A betegségek kiilondésen az alacsony személyi higiénés szinvonal esetében gyakoriak, mert
terjedésiikben altaldban a kozvetlen kontaktus, kozosen haszndlt ruhanem(ik, mosdo6 és
flirdéviznek van szerepe.

4. 1. Tetanus (merevgorcs)

A kérokozé a Clostridium tetani, melynek spoéraja a forrasban 1évé vizben 6rakig életképes
marad. A szervezetbe, a b6r vagy nyalkahartydk sériilésein keresztiil jut be.

A fert6zés forrasa az ember, valamint allatok. A talajba allatok triilékével keriil. Lappangasi
id6 altaldban 14-15 nap, a betegség legjellemzdébb tlinete, a harantcsikolt izmok fajdalmas
gorcse, mely fokozatosan a teljes izomzatra atterjed. A beteg halalat a 1égzé izmok gorcse
okozza. A jelenlegi terapias lehet6ségek ellenére a tetanusz haldlozasi ardnya még ma is
igen magas.

A betegség be - és kijelentendd, a beteget a terdpia miatt kérhazba kell szallitani,
fertétlenités nem sziikséges. A betegségek megelézése véddoltassal lehetséges. Tetanusz
fert6zésre gyanus eseteknél a sérilteket védéoltasban kell részesiteni.

4.2. Oedema malignum (gazgangraena)

A sebek folddel tortén6é fert6zédésekor kialakul6 magas haldlozasi arannyal jaré
megbetegedés. A fert6zés forrdsa az ember, valamint allatok. A betegség legtdobbszor a
széklettel vagy allati triilékkel szennyezett talajnak a bér sériiléseibe valé bekeriilésével jon
létre.
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Lappangasi id6é néhany oratél, tobb napig terjed (kérokozok szamatél fligg). Tipusos tiinet a
fert6zott sérilés korul a bér oedémaja, blzds-véres valadék uriilése, gazképz6dés miatt
jellegzetes krepitacié. Gyorsan sepsis (vérmérgezés) alakulhat ki.

A betegség be - és kijelentendS, a beteget el kell kiléniteni, a folyamatos és zaro
fertGtlenités kotelezd. A beteg kotszereit el kell égetni.

4.3. Pediculosis (tetvesség)

Az emberen a ruhatetl, a fejtetii és a lapostetli él6skodik. Kizardlag embervérrel
taplalkoznak. Eltéré biolégiai sajatossagaik vannak.

A ruhatet( serkéit az alsé- és fels6ruha rancaira, a textilia szalaira rakja, de igen gyakran a
végbél korili piheszérokon helyezi el. Ott tartézkodik, ahol a ruha legszorosabban simul a
testhez, a testen csak vérszivaskor talalhato.

A fejtetll serkéit a hajas fejb6r és a haj hataran helyezi el, a halanték és a tarkétajon. A hajas
fejb6ron tartozkodik, de néha fésiin is megtalalhato.

A lapostetli féleg a szemérem szérzeten tartozkodik, de a szemoldokodn, szempillan is
elé6fordul, ahova serkéit is elhelyezi.

A kezelés célja a tetves személynek és kornyezetének tetlimentesitése. Ruhatetvesség esetén
a személy és kornyezete egyidejli tetlimentesitése a legfontosabb, fejtetvességnél a
hajkezelés, lapos tetvesség el6fordulasa esetén a tetlimentesség elérésére elegendd csak a
személy kezelése.

A ruhatetlk terjedésére az aktiv vandorlas a jellemzd8, a fejtetli emberré6l emberre nem
vandorol, dontéen kozvetlen érintkezéssel (fej Osszedugassal) terjed at. A lapostet(
kizarélag kozvetlen dton (nemi érintkezéssel, egyltt alvassal) juthat emberrél emberre.
Kozosségekben (iskolakban, taborokban, intézményekben) a védénd végzi a vizsgdlatokat és
kezeléseket.

Kérhazakban, bentlakasos intézményekben biztositani kell, hogy a tetves személy, kezelés
nélkil ne keriilhessen a kérterembe, lakészobaba. Jarvanyiligyi szempontbdl fontos
kideriteni, hogy a tetves személy a tetvességet kit6l kaphatta el, kinek adhatta tovabb. Ezért
a tetves személy kornyezetének vizsgalata és sziikség esetén azonnali kezelése a megel6zés
legfontosabb lehetdsége.
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4.4. Scabies (rihesség)

Kérokozéja a rihatka, mely hamsejtekkel taplalkozik. Nésténye a finom bdérfeliletek
hamjaban telepszik meg, ahol vékony a szaruréteg és nincs szG6rtiisz6. Jellemzd teriiletek: az
ujjkozok, a csuklotaj, a konyok hajlité felszine, a hénaljarok, a koldok kornyéke. Az atka a
szarurétegben jaratot fur, iderakja petéit. Az elsé atka befurdodasa észrevétlen marad, majd
10-30 napos lappangasi id6 utan jelentkezik a tiinet, a rohamszerl és kinzé vakarasi
kényszert kivaltd viszketés, mely az dgy melegében a legintenzivebb. Minden test szerte
jelentkezd viszketés estén gondolni kell a riihességre, a diagnézis felallitasat az atkajaratok
megtalalasa segiti. Nagyon ritkdn az egész bdérfellileten gennyes porkdk jelennek meg a
vakarézas miatt.

A fert6zés kozvetlen érintkezéssel és textilidkkal terjedhet. Az atka magas hémérsékleten
elpusztul.

5. EGYEB FERTOZO MEGBETEGEDESEK
5. 1. Ornithosis (papagajkor)

Nagyon sok hdzi szarnyas és vadon él6 madar megbetegedése, az ember elsGsorban az
lizemszer(i baromfitartas, feldolgozas soran fert6zédik, de el6fordul megbetegedés otthon
tartott diszmadarfajtol is. Kérokozéja baktérium, mely a szervezetbe belégzés utjan keril.

A fert6zés forrdsa a beteg vagy tiinetmentes szarnyas, ritkan a baktériumhordozé ember. A
lappangasi idé altalaban 10 nap, a tiinetek kezdetben laz, fejfajas, izomfajdalom, késébb
improduktiv kohogés, majd atipusus pneumodnia jelentkezik. Sulyosabb estekben
szivizomgyulladas és agyvel6gyulladas is felléphet.

A betegség be - és kijelentendd, értesiteni kell az allatorvost is. A beteget el kell kiiloniteni,
folyamatos és zaro6 fertotlenités kotelezé.

5.2. Lyssa (rabies, veszettség)

Magas haldlozasi ardnnyal jaré6 megbetegedés, mely szamos allatrél, elsésorban azok
harapdsaval keriilhet at az emberre. Kérokozéja a rabiesvirus. Hazdnkban az elsédleges
forras a roka, az altala fert6zott kutya, macska. A fert6zott kutydk dihongési rohamukban
megharapjak az embert, igy a fertézés az okozott seben keresztil torténik, de nyalaval ez
harapas nélkiil is bekovetkezik.

A lappangasi id6 - a fert6zés helyének a kozponti idegrendszert6l valé tavolsaganak
fliiggvényében - 1-2 héttél 3-4 hdnap is lehet. A kezdeti tlinetek nyugtalansag, fényre és
hangra jelentkez6 fokozott érzékenység, majd néhany nap milva a nyel6 izmok
gorcskészsége koveti, a fokozédd nyugtalansag gorcsokbe, diihéngésbe megy at. A halal
oka légzésbénulas.
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Be - és kijelentend6 megbetegedés, a beteget kérhazban kell elkiléniteni, az apolé
személyzet koteles gumikeszty(it viselni, célszerd a maszk viselése is. Folyamatos
fertGtlenités sziikséges.

Azokat a személyeket, akiket veszettségre gyanus allat harapott meg vagy nyalaval
érintkeztek immunizalasban kell részesiteni. Ennek két formaja van, az egyik az un.
Ovatossdagi oltas, a masik formdja a teljes oltds. A megel6zésben a legfontosabb a kutyak
évenkénti Ujraoltasa.

5.3. Hepatitis B

Kérokozé a Hepatitis B virus. Fertéz6 forras az akut és tiinetmentes virushordozok. A virus
vérrel, szovetnedvekkel, valadékokkal (ondé, hiivelyvaladék, nyal) terjed. Ez hatarozza meg
az elsédleges terjedési moédokat, amelyek: szexualis, vér, vérkészitmények, ezzel
szennyezett orvosi eszk6zok, miiszerek alkalmazasa, intravénas kabitoszer-élvezék kozos
tli-fecskendé hasznalata, perinatalis fert6zés (fert6zott anyardl Gjszilottre).

Lappangasi id6 leginkabb 60-90 nap, lassan kezddédik, altalaban |az nélkil, faradtsag, izileti
fajdalmak, étvagytalansag majd sdrgasdg jelentkezik. Heveny szévédménye a majsorvadas,
haldlos végzddéssel. A fert6zés kronikussa valhat, melynek kés6i kovetkezménye a
majcirrhosis (mdjzsugorodas) és a majrak.

Hepatitis B elleni véddoltast javasolt bizonyos kockazati csoportoknak (egészségiigyi
dolgozék, dializalt betegek, hemofiliasoknak (vérzékenységben szenvedék). Fontos a
kockazati csoportba tartozék felvildgositasa.

5.4. Hepatitis C

A fert6zés forrdsa a virushordozé és a beteg ember. A vér és a szovetnedvek fertézést
terjesztd szerepe bizonyitott. Els6sorban ellendrizetlen vérek transzfliizidjaval vagy egyéb
beavatkozasok < (tetovalds, akupunktdra, injekciés kabitészer-adagolas) révén terjed. A
fert6zott anyardl csecsemére torténd terjedés 6-10% valdszinliséggel fordulhat eld,
szexualis Uton valamint a csaladon belili szoros kontaktus révén a fert6z6dés igen ritka.

Lappangasi id6 6-9 hét, heveny majgyulladas, mely enyhe lefolydsu, sdrgasdg ritkan alakul
ki

5.5. Az AIDS (szerzett immunhianyos tlinetcsoport) jarvanytana

TANULASIRANYITO

1. feladat

Interneten, szakirodalomban keressen valaszt az AIDS megbetegedés lehetséges atviteli
maédjarol, az AIDS megelézésének lehet6ségeirdl
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2. feladat

Nézzen utana interneten vagy szakirodalomban Hégyes Endre munkassaganak

MEGOLDASOK

1. feladat
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A fert6zés emberrél emberre terjedésének sokféle lehet6sége van, azonban vannak olyan
feltételezett terjedési modok, amelyek csak a kodzhiedelemben léteznek, valéjaban nem
jelentenek veszélyt a fert6zés atvitele szempontjabol. A fert6zés atvitele a fert6zott egyén
testnedveivel, valadékaival (ondé, vér, hivelyvaladék, anyatej) torténhet a virustartalmu
sejteknek és a szabad virusoknak a bejuttatasa révén. A fert6zés megtorténhet homo- vagy
heteroszexualis nemi érintkezés, vér és vérkészitmények addsa, vérrel szennyezett tik,
fecskend6k hasznalata, sériilt bér ill. nydlkahartya fert6zott testnedvvel torténd érintkezése,
szervatiltetés, szovetatiltetés, mesterséges megtermékenyités, perinatalis, anyarél
magzatra ill. Ujszilottre torténé atvitel kapcsan. A fert6zés atvitelének valdszinlisége e
kilonbo6z6 atviteli médok esetén nagyon eltéré lehet.2

Megel6zési médok:

A gumiovszer haszndlata - azon kivil, hogy a nem kivant terhesség megel6zhet6 vele - kb.
90%-o0s biztonsdggal képes megakadalyozni a szexuadlis Uton terjedé betegségeket. Ennek
feltétele a helyes 6vszerhasznalat.

A kdbitészerek haszndlata azon tul, hogy a torvény blinteti, és az egészséget sulyosan
kdrositja, minden esetben noveli a vérrel, illetve szexudlis Gton terjedd betegségekkel vald
fert6z6dés kockazatat.

Ha az intravénds kabitdszerek haszndlatat valaki nem tudja elkerilni, a legfontosabb, hogy
minden tlit és fecskenddt csak egyszer hasznaljon.

A szexualis kapcsolatok minden esetben magukban hordozzak a szexualis dton terjedd
fert6zések atvitelének lehet6ségét. Hosszu tavu, kiegyensulyozott, kdlcséndsen monogam
kapcsolat esetén ez a veszély kisebb.

Prostitudlttal torténd kozosiilés még rendszeres orvosi ellenérzés esetén is veszélyforrasnak
tekintendd, ugyanis ha a HIV fert6zést koveté 5-8 héten belil végezték a vizsgalatot, akkor
az negativ eredményt fog adni, holott a virus mar a szervezetben van és a fert6zés
tovabbadhaté.

A szexualis partnerek gyakori valtogatdsa a promiszkuitas gyakorlatilag lehetetlenné teszi a
fert6zések biztonsagos elkeriilését.

A fert6zott anya a virust az anyatejjel is atadhatja. A sziilést kovetéen a biztonsagos
szexualis élettel kapcsolatos szabdlyok betartdsara nem csak az oOnmagunkkal és
partneriinkkel szembeni, hanem a gyermekeink életéért valo felelésségiink is kotelez

2. feladat

2 Forras: Az Anonym AIDS Tanacsadoéi Szolgalat honlapja (2010.08.11. 16.44)
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Kutatasai tulnyomo részben a kisérleti kértan és élettan, részben pedig a gyogyszertan
korébe tartoztak. 1890-ben megalapitotta a Pasteur-intézetet és kdrhazat Magyarorszagon.
A budapesti kiralyi orvos egyletben a valasztmany tagja és a veszettség tanulmanyozasara
kikildott bizottsagnak elndke. 1887-ben bizta meg a torvényhozas és a kormany a
veszettségellenes gyégyitasi mod tanulmanyozasaval.

Az 6 igazgatasa alatt jott [étre 1890. aprilis 15-én a budapesti Pasteur-intézet. A budapesti
egyetemen tobb éven at vizsgdlati elndk. 1887-1892 kozott az orvosi kar jegyzéje, az
1894-1895. tanévben, pedig mint az orvosi kar dékanja mikodott. Kiaddtulajdonosa és
szerkesztéje volt az Orvosi Hetilapnak. Szamos magyarul, németil s részben franciaul
kozzétett tanulmanya - melyek kozil a nagyobb terjedelmiiek a vese élet- és kortanara, a ful
ivjarataira, az asszocialt szemmozgdasokra, a hipnozis egyes tiineményeire és a veszettség
gyogyitasara vonatkoztak - nevét nemcsak a hazai, hanem a kuilfoldi tudomanyos vildg el6tt
is ismertté tették.3

Hégyes Endre (1888) tovabbfejlesztette Pasteur médszerét a virus virulencidjanak
csokkentése terén. Amig Pasteur a szaritast alkalmazta, Hégyes higitdsos mdédszert vezetett
be. Abbodl indult ki, hogy a szaritds célja tulajdonképpen a virusok egy részének
megsemmisitése, vagyis a toménység csokkentése.4

3 Forras: Magyar életrajzi lexikon
4 Forras: http://www.bluecross.hu/tortenet.html (2010.08.11.016.45)
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| 1. feladat

On kirdndulast szervez Zalaszanté kornyékére. A csoport 14 tagu, az id6 gydnyori. Ahogy
kislitott a nap egyre tobben szabadulnak meg a hosszl ujju puldverektél és nadragoktdl.
Van, aki még a sportcipdjét is zokni nélkiil hizza fel. Sokat barangolnak a lankakon, flives és
bokros teriileteken. Amikor hazaérnek Janos bacsi és Juliska néni térdhajlatabol 2 kullancsot

kell eltavolitani. Az eset utan 1 hoénappal mindkettéjik bdérén pillang6szeri erythema
fejlodik ki.

Mi lehet a tlinetek oka? Beszéljen a kullancsok elleni védekezés lehet6ségeir6l!

2. feladat

Fatima nénit mozgékony, idés asszonynak ismeri mindenki, de mar 1 napja nem lehet

kimozditani agyabol, egyre lehangoltabb. Hirtelen magasra szokik a laza, hany, tarkojat alig
lehet mozgatni.

Mi lehet a probléma? Mit kell tenniink?
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MEGOLDASOK

| 1. feladat

A kozonséges kullancs kozvetitésével terjed6 megbetegedés. Legjellegzetesebb klinikai
tliinete a vandorlé bérpir, amely altaldban néhdny napos lappangasi id6 utan a csipés helyén
jelentkezik. A bérjelenséget enyhe helyi fajdalom, ég6 érzés, ritkdn viszketés kisérheti, de
felléphet magas laz, fej - és izomfajdalom, valamint regionalis nyirokcsomé duzzanatok is.
Emberrél emberre nem terjed, igy elkiilonités nem sziikséges, bejelentendé megbetegedés.

Megel6zés: a kullanccsal fert6zott teriileteken — nyakon, csuklon, bokan - zart ruhazatot kell
viselni. Megel6zésére véddboltas all rendelkezésre. Igen fontos a "kullancsvizit", a bérbe
furodott kullancsok minél el6bbi felfedezése és szakszerl eltavolitasa.

2. feladat

Vélelmezheté a jarvanyos agyhdartyagyulladas. A koérokozé a Neisseria meningitidis. A
belélegzett baktérium a garatban és az orriiregben telepszik meg, ott elszaporodva
tobbnyire csak helyi gyulladasokat hoz létre, de eljuthatnak mas életfontos szervbe, kdztik
az agyhartyakra.

A fert6z6 forras a beteg, valamint a tiinetmentes koérokoz6é hordozé. A betegség
gyakorlatilag csak cseppfert6zés utjan terjed. A lappangasi idé (5-7 nap) utdn, magas laz,
erds fejfajas, hanyinger, hanyds, majd a folyamat Sepsisbe valé atmenetét, a bdérben
megjelend vérzések jelzik. A betegség be - és kijelentendd, a beteget fert6z6 osztalyon kell
elkiloniteni. A folyamatos fert6tlenités kotelezé.
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A NOSOCOMIALIS FERTOZESEK JARVANYTANA

ESETFELVETES - MUNKAHELYZET

"Amint arrél a Weborvoson is hirt adtunk, MRSA baktériumfert6zést diagnosztizaltak egy
otven év korili férfinél a szegedi neuroldgiai klinikan. Ahogyan arrél a helyi napilap
beszamolt, a beteget elkulonitették: a korterembe védéfelszereléssel 1épnek be az orvosok
és az apolok is. Az Gjsag beszamoldja szerint a maszkot, kesztylit viselé orvosok és névérek
lattan a betegek és hozzatartozoik elkezdtek taldlgatni. Nyugtalanitotta 6ket, hogy télik
néhany méterre lezartak egy kértermet, a beteg pedig napok 6ta nem mutatkozik.

Amint a szegedi orvosi centrum elnokének a Weborvoshoz eljuttatott tdjékoztatasabdl
kideriilt, a MRSA pozitivitds észlelésekor az intézmény koérhdz higiénés osztidlya altal
elkészitett higiénés szabdlyzat és az infekcidkontroll bizottsag altal kidolgozott protokoll
szerint jartak el, hogy megel6zzék az MRSA fert6zés tovabbterjedését. - Az osztalyt a
mikrobiolégiai laboratérium azonnal értesitette a pozitiv eredményrél. A kérhaz higiénés
osztaly munkatdrsai a helyszinen az osztaly dolgozéival megbeszélték a sziikséges
jarvanyligyi teenddéket, megtortént az izolacidé, a fertétlenités, valamint ett6l fogva minden
hulladékot veszélyes hulladékként kezeltek - fogalmazott a szegedi orvosi centrum elndke.">

SZAKMAI INFORMACIOTARTALOM

Mit neveziink nosocomialis fert6zésnek? Azokat a fert6zéseket, melyeket a beteg a kérhazi,
egészségligyi ellatdsa soran, és az egészségiigyi dolgozdé munkdja végzése kdzben szerez. A
nosocomialis fert6zések el6forduldsat el6segitd tényez6k két csoportba sorolhatok:

1. Objektiv tényezbék (azok a tényezdbk, melyekrdl sem az egészségiigyi dolgozdk, sem az
egészségiigyi vezetés nem tehetnek, és amelyeket varhatéan hosszabb id6é alatt lehet
kiklisz6bolni (korszeritlenség, tobbagyas kérterem, kevés kiszolgdld helyiség, a véradék
nem tokéletes szlirése, elégtelen szamu személyzet)

2. Szubjektiv tényezbk (az egészségligyi személyzettdl és vezetéstdl fliggd tényezdbk, nem
kielégité jarvanylgyi képzettség, az antibiotikumok sokszor indokolatlan alkalmazasa, nem
kielégit6 figyelem)

5 Forras: Weborvos.hu (2010. augusztus 09. 19.51)
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Leggyakoribb nosocomialis fert6zések: 40 % hugyuti infekcidk, 18 % pneumoéniak, 17 %
mitéti sebfert6zés, 5-6 % bdr és lagyrész fert6zések.

Megel6zés: alapelv, hogy a koérokozdkat tartsuk tavol a betegektdl, ezért betegellatéd
intézményben fertétlenitdé takaritast, fertétlenitd mosogatast, és fertétlenité mosast kell
végezni. Minden eszkozt fertStleniteni illetve sterilizalni kell.

1. Methicillin-resistens Staphylococcus aureus (MRSA)

Fert6z6 forras: a kolonizalt/fert6zott beteg, valamint az MRSA- t tiinetmentesen hordozé
egészségligyi személyzet. Az MRSA az élettelen kornyezetben is hosszu ideig (30 nap)
életképes marad.

Terjedési mechanizmus: az MRSA leggyakrabban az apolé személyzet kezérdl keril a
fogékony szervezetbe, de az indirekt terjedés sem kizarhatd, éppen a korokozénak a
kérnyezetben megfigyelhet6 hosszu életképessége miatt.

Az MRSA fert6zés leggyakoribb megjelenési formai: sebfert6zés, bér-és lagyrész fert6zés
(decubitus = felfekvés), véraram fert6zés (sepsis), pneumonia (tiidégyulladas).

Az MRSA fert6zésre hajlamosité allapotok:

- sérilt immunrendszer, égés, politrauma

- a bér folytonossdganak hidnya (decubitus, égés)

- id6s / koraszulott kor

- alultaplaltsag

- hosszan tartd antibiotikumos kezelés, szteroid kezelés, kemoterapia
- sebészeti és intenziv kezelés

Ellatasi kritikus tertletek:

- intenziv ellatas, Gjszilott intenziv centrum

- sebészeti, szeptikus sebészeti, traumatolégiai osztaly
- égési osztaly, bérgydgydszat

- kronikus (apoldsi osztaly), apolé otthon

- dializis centrum

MRSA kolonizacié / MRSA hordozds: az MRSA jelenléte és szaporoddsa valamely testtdjon.
MRSA-val kolonizalt az a személy (dpolt / egészségligyi dolgozd), akinek nincsenek
fert6zésre utald tlnetei, de egy vagy tobb testtdjarél szdrmazé minta(orr, torok stb.)
bakterioldgiai eredménye pozitiv.

MRSA - fert6zés: azaz MRSA okozta megbetegedés (sebfertézés, b6r- és lagyrész fert6zés,
pneumonia, véraram-fert6zés), amely klinikai tiinetekkel jar és laboratériumi eredményekkel
bizonyitott.

Nosocomialis MRSA - eset: egészségiigyi ellatds soran (altalaban a felvételt kovetd 72 ora
elteltével) MRSA-val kolonizalédott és / vagy fert6z6dott apolt.
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MRSA fert6zések megel6zésére szolgalé médszerek és intézkedések:

Az MRSA folyamatos monitorozasa

Pontprevalencia vizsgalat (modszere: valamennyi benn fekvé apolt és a betegek
kozvetlen ellatasaval foglalkozé dolgozo egyidejli szlrése)

Szlrévizsgalatok (a fert6z6 forras felkutatasara)

Izolacié / elkiilonités (az MRSA-val fert6zott apoltat, ha allapota engedi otthonaba
kell bocsatani, a haziorvos egyidejli értesitése mellett, ha beteg nem bocsathato
haza, az adott osztalyon kell elkiloniteni (egydgyas, zuhanyzés, WC-vel ellatott
korteremben). Amennyiben nem biztosithatd az egyagyas elkilonités, MRSA fert6zott
mellé, nyilt sebbel rendelkezd, égett, hugyuti katétert visel6 beteg nem kerlhet.

A kézfert6tlenités az MRSA terjedésének megelé6zésére szolgaldé legfontosabb maédszer,
megel6zésre MRSA szempontjabol is vizsgalt készitményeket kell alkalmaznil Az apoldshoz
sziikséges védBeszkozok: egyszer hasznalatos nem steril kesztyd, steril kesztyld a
beavatkozasokhoz, maszk, ha beteg kopetet Urit, kohog, froccsenés varhato és védékopeny.

TANULASIRANYITO

1. feladat

Ismertesse a higiénés kézfertétlenités szabdlyait, mondja el alkalmazasanak jelent§ségét!

MEGOLDAS

1. feladat
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Higiénés kézfertbtlenités sziikséges: pacienssel valé direkt kontaktus el6tt és utan, keszty(
levétele utan, betegellatdas kozben, invaziv eszkoz érintése el6tt (kesztylihasznalattél
fliggetlenil), vérrel vagy testvaladékkal, nyalkahartyaval, sérilt bérrel valé érintkezés, illetve
sebkotozés utan, betegellatas kézben, ha szennyezett testrészrdl tiszta testrészre térink at,
a paciens kozvetlen kozelében lévé targyakkal (beleértve az orvosi eszkdzoket is) valo
érintkezés utan.

A higiénés kézfert6tlenités kivitelezése

A gyarto altal megjelolt mennyiségl szert oszlassuk el a kezek teljes feliletén, majd
dorzsoljuk el, amig megszarad. (Dorzsoljik egymashoz két tenyeriinket, majd jobb
tenyeriinket 0Osszeflzott ujjakkal a bal kéz-hathoz, és forditva, ezutan a tenyereket
O0sszeflizott ujjakkal egymashoz, majd az ujjak hatoldalat az ellentétes kéz tenyerébe, két
kezink 6sszezart ujjait egymasba akasztva. Ezutan korkoros mozdulatokkal dérzsoljik jobb
tenyertinkkel korilolelt bal keziink hivelykujjat, és forditva, majd jobb tenyeriinkbe zart bal
kézujjainkat, el6re és hatrafelé, majd forditva. Szaradas utan keziink biztonsagos (20-30
masod-perc.)

Szappannal és vizzel torténé kézmosdasnal nedvesitsiik be a kezeket vizzel, majd a kéz teljes
feliletének befedéséhez sziikséges mennyiségli szert juttassunk a kézre. Korkoros
mozdulatokkal erételjesen dorzsoljik el a szert mindkét tenyéren, az egymasba flizott
ujjakon, a kéz teljes feluletén az el6z4 pontban részletezett mddszerrel. Oblitsiik le a
kezilinket vizzel, majd alaposan szaritsuk meg egyszer hasznalatos torolkozdével. Tiszta
folyovizet hasznaljunk minden esetben, amikor lehetséges. A csap elzdrdsahoz hasznaljunk
torolkozot (40-60 masodperc.)

Gyé6zédjlink meg arrél, hogy a kezek szdrazak. Olyan moddszert hasznaljunk, mely nem
szennyezi Ujra a kezeket. Gyé6zédjlink meg arrél, hogy minden torélk6z6t csak egy ember és
csak egyszer hasznal. Keriljik a forrd viz hasznalatat, mivel ismételt forré vizes oblités
megnovelheti a dermatitis kialakuldsanak kockazatat.6

6Forras:http://www.oek.hu/docs/korhazi_jarvany/Kezhigiene_az_egeszsegugyi_ellatasban_WHO_iranyelv.pdf (2010.
augusztus 10. 8.33)
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| 1. feladat

Mit neveziink nosocomidlis fert6zésnek?

2. feladat

Sorolja fel az MRSA -ra hajlamosito tényezbket és alegveszélyeztetettebb ellatasi terileteket

Hajlamosito tényezok:

Kritikus teriiletek:

3. feladat

Ismertesse az MRSA megel6zésére szolgdld legfontosabb médszert /| modszereket?
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MEGOLDASOK

| 1. feladat

Azokat a fert6zéseket, melyeket a beteg a kérhazi, egészségiigyi ellatdsa soran, és az
egészségligyi dolgozd munkdja végzése kozben szerez, nosocomidlis fert6zéseknek
nevezzik.

2. feladat

Az MRSA fert6zésre hajlamosito allapotok: sériilt immunrendszer, égés, politrauma, a bér
folytonossaganak hidnya (decubitus, égés), id6s / koraszulott kor, alultaplaltsag, hosszan
tartd antibiotikumos kezelés, szteroid kezelés, kemoterdpia, sebészeti és intenziv kezelés

Ellatasi kritikus teriletek: intenziv ellatas, Ujszilott intenziv centrum, sebészeti, szeptikus
sebészeti, traumatoldgiai osztaly, égési osztaly, bérgydgydszat, kronikus (apolasi osztaly),
apolé otthon, dializis centrum.

3. feladat

A kézfert6tlenités az MRSA terjedésének megelézésére szolgalé legfontosabb modszer,
megel6zésre MRSA szempontjabdl is vizsgalt készitményeket kell alkalmazni! Az dpoldshoz
sziikséges védBeszkozok: egyszer hasznalatos nem steril kesztyd, steril kesztyd a
beavatkozasokhoz, maszk, ha beteg kopetet Urit, kohog, froccsenés varhato és védékopeny.
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A(z) 1851-06 modul 014-es szakmai tankonyvi tartalomeleme
felhasznalhaté az alabbi szakképesitésekhez:

A szakképesités OKJ azonosité szama: A szakképesités megnevezése
54 762 02 0010 54 01 Gerontoldgiai gondozo

54 762 02 0010 54 02 Pszichiatriai gondozé

54 762 02 0010 54 03 Szenvedélybeteg-gondozo

54 762 02 0010 54 04 Szocialis gondozo, szervezé

33 762 01 0010 33 01 Fogyatékossaggal élék gondozdja
33 762 01 0010 33 02 Szocialis gondozé és apold

A szakmai tankonyvi tartalomelem feldolgozasahoz ajanlott 6raszam:
20 ora
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