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NEMZETK�ZI INFORM�CI� 

A NOSOCOMIALIS PNEUM�NIA MEGELŐZ�SE  
A nosocomialis pneum�nia az Egyes�lt �llamokban a k�rh�zi fertőz�sek 
k�z�tt gyakoris�g szempontj�b�l a m�sodik helyen �ll (előfordul�si 
gyakoris�ga kb.15%) a CDC – NNIS adatai szerint (Centers for Disease 
Control and Prevention – National Nosocomial Surveillance System [Nemzeti 
Nosocomialis Surveillance Rendszer]). 

A 1970-es �vekben a nosocomialis pneum�nia elsősorban posztoperat�v 
fertőz�snek minős�lt a CDC-NNIS adatai szerint, mivel az esetek 75%-�t 
műt�ti beavatkoz�st k�vetően diagnosztiz�lt�k. Az 1970-es �vektől kezdődően 
a g�pi l�legeztet�s technik�j�nak fejlőd�s�vel, alkalmaz�s�nak 
kisz�lesed�s�vel egy�rtelműv� v�lt, hogy a nosocomialis pneum�nia 
kialakul�s�ban tov�bbi fontos rizik�t�nyezők�nt szerepel az intub�l�s �s/vagy 
g�pi l�legeztet�s.  

A nosocomialis pneum�nia hal�loz�si ar�nya igen magas: 20 -50%, sz�mos 
tanulm�ny szerint a leggyakoribb nosocomialis hal�loz�si ok (az �sszes 
hal�loz�s 60%). A nosocomialis pneum�ni�val �sszef�ggő morbidit�s 
elemz�se kimutatta, hogy a pneum�nia 4-9 nappal hosszabb�tja meg a k�rh�zi 
benntart�zkod�st, �s jelentős t�bbletk�lts�get okoz. 

A nosocomialis pneum�nia incidenci�j�t 1000 �pol�si napra, a l�legeztet�ssel 
�sszef�ggő pneum�nia gyakoris�g�t pedig 1000 l�legeztet�si napra 
sz�m�tj �k. A l�legeztet�ssel �sszef�ggő pneum�nia előfordul�si ar�nya az 
intenz�v oszt�ly profilja szerint v�ltozik. A CDC 2000-ben kiadott publik�ci�ja 
szerint a NNIS medi�n �rt�kei a k�vetkezők: a l�legeztet�ssel �sszef�ggő 
pneum�nia előfordul�si gyakoris�ga legalacsonyabb a perinatalis intenz�v 
centrumokban: 4,1 eset/1000 l�legeztet�si nap (1000 gr alatt), 15,2 a 
traumatol�giai intenz�v oszt�lyon, 12,1 a seb�szeti, 9,6 a k�zponti intenz�v 
oszt�lyon. A legmagasabb az �g�si s�r�lteket ell�t� intenz�v ter�pi�s 
oszt�lyon (ITO): 34,4/1000 l�legeztet�si nap (CDC – NNIS 1991-96). A 
l�legeztet�ssel nem �sszef�ggő pneum�nia medi�n �rt�ke szint�n az �gett 
betegeket ell�t� ITO-n a legmagasabb: 3,2/1000 �pol�si nap (CDC – NNIS 
1991-1996). 

A gyakoris�ga �s a magas letalit�s miatt a nosocomialis pneum�nia jelentős 
infekci�kontroll probl�m�t jelent. 

Mivel a nosocomialis pneum�nia megelőz�s�re vonatkoz�an haz�nkban nincs 
kialakult, egys�ges (t �bb �rintett szakma �ltal elfogadott) szab�lyoz�s, a 
nemzetk�zi irodalom �ttekint�s�vel �sszefoglaljuk az akt�v fekvőbeteg-ell�t� 
int�zm�nyekben kialakul� nosocomialis pneum�ni�ra vonatkoz� 
epidemiol�giai adatokat, valamint k�zz�tessz�k a posztoperat�v �s a 
l�legeztet�ssel �sszef�ggő pneum�nia megelőz�s�vel kapcsolatos irodalmi 



aj�nl�sokat. 

K�rokoz�k 

A nosocomialis pneum�ni�k a k�rokoz�k tekintet�ben bakteri�lis, vir�lis �s 
gomba okozta pneum�ni�kra oszthat�k fel. A pneum�ni�k leggyakoribb 
k�rokoz�i a bakt�riumok (73%), �s a gomb�k (4%). A bakteri�lis k�rokoz�k 
vonatkoz�s�ban egyes k�rh�zak �s k�rh�zi oszt�lyok k�z�tt jelentős 
k�l�nbs�gek mutatkoznak, melyek a kezelt betegek elt�rő belső 
rizik�t�nyezőire �s a diagnosztikai m�dszerek k�z�tti elt�r�sre vezethetők 
vissza.  

A gyakran polimikr�b�s (13-54%) eredetű nosocomialis pneum�ni�k 
bakteri�lis k�rokoz�i k�z�tt domin�lnak a Gram-negat�v k�rokoz�k (16-75%): 
P.aruginosa, Enterobacter spp., Klebsiella pneumoniae, E.coli, Serratia 
marcescens, Acinetobacter, Citrobacter, Proteus sp., Haemophylus 
influenzae, Legionella sp.. A nosocomialis pneum�ni�k k�rokoz�i k�z�tt 
egyre gyakrabban fordulnak elő Gram-pozit�v k�rokoz�k, pl. S.aureus
(bele�rtve az MRSA), Streptococcus pneumoniae. A k�rokoz�k k�z�tt 
szereplő gomb�k: Aspergillus, Candida sp . 

A nosocomialis pneum�nia megjelen�s�nek f�ggv�ny�ben korai �s k�sői 
pneum�niak�nt jellemezhető. A korai pneum�nia a k�rh�zi tart�zkod�s első 
n�gy napj�ban jelentkezik �s gyakori k�rokoz�i a Moraxella catarrhalis, a 
Haemophylus influenzae, Streptococcus pneumoniae. A k�sői pneum�nia
gyakori k�rokoz�i �ltal�ban a Gram-negat�v bakt�riumok k�z�l ker�lnek ki, de 
a S.aureus (bele�rtve az MRSA-t) is a k�sői pneum�ni�k gyakori k�rokoz�i 
k�z� tartozik. A v�rusok (influenza A �s B, RSV) �gy k�sői, mint korai 
pneum�ni�t is okozhatnak. A gomb�k, a Legionella speciesek �s a 
Pneumocystis carinii �ltal�ban a k�sői pneum�ni�k k�rokoz�i.  

A nosocomialis pneum�ni�k epidemiol�giai azonos�t�sa a CDC defin�ci�inak 
egys�ges alkalmaz�s�n alapul (a defin�ci�kat l�sd Epinfo 9. �vf. 3. 
k�l�nsz�m). 

A nosocomialis pneum�ni�k etiol�gia szerinti diagn�zisa bonyolult. Annak 
ellen�re, hogy a klinikai krit�riumok �s a k�petminta vagy a tracheav�lad�k 
teny�szt�si eredm�nyek egy�ttes �rt�kel�se el�g szenzit�v, specificit�suk igen 
alacsony – k�l�n�sen a l�legeztet�ssel �sszef�ggő pneum�ni�k eset�ben –, 
m�g a hemokult�r�nak �s a pleur�lis folyad�k teny�szt�s�nek szenzitivit�sa 
alacsony.  

Az eml�tett probl�m�k miatt jelenleg is klinikai kutat�sok folynak a 
nosocomialis pneum�nia diagn�zis�nak fel�ll �t�s�hoz alkalmazand� 
standardiz�lt m�dszerek tov�bbfejleszt�se ir�ny�ban [ezek bronchoszk�pos
(bronchoalveolaris lavage – BAL, v�dett kef�s minta quantitat�v teny�szt�se, 
v�dett-BAL), �s nem-bronchoszk�pos m�dszerek (az als� l�gutak vakon 
t�rt�nő kat�terez�se �s az endotrachealis aspir�tum quantitat�v teny�szt�se)]. 



K�ts�gtelen, hogy az �j diagnosztikai m�dszerek bevezet�se �s elterjed�se 
nagy fejlőd�st hozhat a nosocomialis pneum�nia k�rokoz�inak pontosabb 
megismer�s�ben, mindenekelőtt a l�legeztet�ssel �sszef�ggő pneum�nia 
tekintet�ben azonban a napi klinikai gyakorlatban val� alkalmaz�s�hoz 
tov�bbi tanulm�nyok sz�ks�gesek. 

Patomechanizmus  

A k�rokoz�k k�l�nb�ző m�don ker�lhetnek az als� l�gutakba: az 
oropharynge�lis mikroorganizmusok aspir�ci�ja, bakt�riumokat tartalmaz� 
aeroszolok inhal�l�sa, a gastrointestinalis bakt�riumok bejut�sa r�v�n, 
ritk�bban pedig a haematogen terjed�s is lehets�ges.  

�gy a nosocomialis, mint a ter�leten szerzett pneum�ni�k eset�n a 
legnagyobb jelentős�ge az aspir�ci�nak van, ez�rt minden olyan �llapot, 
amely abnorm�lis nyel�ssel j�r (pl. cs�kkent tudat�llapot, a l�gutakon t�rt�nő 
eszk�z�s beavatkoz�s �s/vagy l�legeztet�s, a gastrointestinalis traktuson 
t�rt�nő eszk�z�s beavatkoz�s, a nyel�szavarral j�r� betegs�gek, a k�zvetlen 
műt�t ut�ni �llapot), n�veli az aspir�ci� vesz�ly�t.  

Kock�zati t�nyezők 

A) Az oropharynx, a trachea �s a gyomor koloniz�ci�ja  

A felső l�gutak Gram-negat�v k�rokoz�kkal t�rt�nő koloniz�ci�j�t a 
k�vetkező �llapotok seg�tik elő: k�ma, hipotenzi�, acid�zis, azot�mia, 
alkoholizmus, diab�tesz, leukocytosis, leukopenia, kr�nikus t�dőbetegs�g, 
nasogastricus szonda vagy tracheatubus jelenl�te, antibiotikummal kezelt 
beteg, malnutrici�, műt�t ut�ni �llapot, az idős kor 65 �v felett, 
achlorhydria, ileus. A stressulcus profilaxisa sor�n alkalmazott antacid �s 
histamin-2 (H 2-receptor blokkol�) antagonista ter�pia k�z�s jellemzőjek�nt 
emelkedik a gyomor pH -ja, ami lehetős�get ad a bakt�riumok 
szaporod�s�ra. 

B) Az oropharyngealis �s a gyomorfl�ra aspir�ci�ja  

Klinikailag jelentős aspir�ci� a k�vetkező �llapotokban fordulhat elő: 
cs�kkent tudat�llapot, neurol�giai vagy nyelőcsőbetegs�gek, dysphagia, 
tracheostomia, endotrachealis tubus, enter�lis tubus alkalmaz�sa, enter�lis 
t�pl�l�s.  

C) Endotrachealis intub�ci� �s g�pi l�legeztet�s 

A l�legeztetett betegek eset�ben a nosocomialis pneum�nia kialakul�s�nak 
kock�zata 6-21 -szer magasabb, mint a g�ppel nem l�legeztetett betegek 
eset�ben. A l�legeztet�ssel �sszef�ggő pneum�nia kock�zata minden 
l�legeztetett nappal 1-1%-kal n�vekszik. 

D) Az eg�szs�g�gyi szem�lyzet �ltal okozott keresztkontamin�ci� 

A k�rokoz�k �tvitele egyik betegről a m�sikra gyakran az ell�t� szem�lyzet 



kez�n kereszt�l t�rt�nik. A trachea lesz�v�sa, az endotrachealis tubus �s a 
l�gzők�r�k manipul�l�sa a fertőz�s terjed�s�ben k�l�n�sen kritikus 
tev�kenys�g.  

E) A l�gutakba ker�lő eszk�z�k kontamin�ci�ja  

Minden, ter�pi�s c�llal a l�gutakba ker�lő eszk�z (p�rologtat�, porlaszt�, 
l�legeztetőg�p, anaeszt�zi�s eszk�z), vagy diagnosztikai vizsg�l�eszk�z 
(bronchoszk�p, spirom�ter) potenci�lis rezervo�rjai a k�rokoz�knak.  

Nemzetk�zi kutat�sok eredm�nyei szerint a nosocomialis pneum�ni�k 30%-
a előzhető meg a higi�n�s szab�lyok k�vetkezetes betart�s�val, elsősorban 
a k�zhigi�ne �s az alkalmazott eszk�z�k megfelelő 
fertőtlen�t�se/steriliz�l�sa r�v�n. Minden olyan eszk�z, amely direkt vagy 
indirekt kontaktusba ker�l az als� l�gutak ny�lkah�rty�j�val, steril vagy 
magas szinten fertőtlen�tett kell, hogy legyen. 

A CDC 1994-ben jelentetett meg a nosocomialis pneum�nia megelőz�s�re 
szolg�l� ir�nyelveket. Az az�ta eltelt időben �s jelenleg is sz�mos kutat�s 
folyik a nosocomialis pneum�nia megelőz�s�t szolg�l� infekci�kontroll 
folyamatok �s technik�k tov�bbfejleszt�se ir�ny�ban. Az akt�v betegell�t� 
int�zm�nyekben leggyakrabban előfordul� nosocomialis pneum�ni�k k�z�l 
kiemelt helyen a műt�ti beavatkoz�sokkal �s a g�pi l�legeztet�ssel 
�sszef�ggő pneum�ni�k megelőz�se �ll. Tekintettel arra, hogy sz�mos 
esetben a műt�tet k�vetően nem ker�l sor g�pi l�legeztet�sre, ill. a g�pi 
l�legeztet�snek sz�mos olyan indik�ci�ja van, amelyben nem t�rt�nik műt�ti 
beavatkoz�s, a tov�bbiakban k�t k�l�n csoportban soroljuk fel a nosocomialis 
pneum�ni�k megelőz�s�vel kapcsolatos aj�nl�sokat (a Robert Koch Int�zet 
2001-ben megjelent aj�nl�sai alapj�n). 

�ltal�nos �rv�nyes alapelvek az akt�v surveillance, az �pol� szem�lyzet 
oktat�sa, a k�rokoz�k rezervo�rokb�l �s/vagy a betegről betegre t�rt�nő 
�tvitel�nek megakad�lyoz�sa, a fog�kony szervezet fertőződ�si 
kock�zat�nak cs �kkent�se. 

A POSZTOPERAT�V PNEUM�NIA MEGELŐZ�SE  
1. Preoperat�v aj�nl�sok 
Az endog�n kock�zatok preoperat�v cs�kkent�se: 

a kr �nikus l�gzőszervi betegs�gek preoperat�v kezel�se lehetős�g szerint 
ambul�nsan t�rt�njen, 
a cs�kkent l�gz�sfunkci�s �rt�kekkel rendelkező betegn�l aj�nlott az 

akt�v preoperat�v l�gz�storna, 
a doh�nyz�s felf�ggeszt�se, 
a hajlamos�t� alapbetegs�gek kezel�se, 
a t�pl�lts�gi �llapot jav�t�sa, 
lehetős�g szerint az immunszupprim�l� ter�pia cs�kkent�se, illetve 



megszak�t�sa. 

2. Perioperat�v aj�nl�sok 
2.1. Premedik�ci� 

A tudat�llapot �bers�gi szintj�nek cs�kken�se n�veli az aspir�ci� 
es�ly�t �s a pneum�nia kialakul�s�nak lehetős�g�t. 
K�vetkez�sk�ppen a premedik�ci� sor�n alkalmazott szedat�vumok 
n�velhetik a pneum�nia kock�zat�t. Ez �rt fontos, hogy a 
premedik�ci� sor�n alkalmazott szedat�vum kiv�laszt�sa �s 
adagol�sa egy�nileg t�rt�njen. 

2.2. Nark�zis bevezet�s �s intub�ci� 
A nark�zis bevezet�se sor�n be kell tartani az aspir�ci� 

megelőz�s�re vonatkoz� szab�lyokat, 
az intub�ci� előtt �s ut�n higi�n�s k�zfertőtlen�t�st kell v�gezni, 
az intub�ci� kivitelez�sekor egyszer haszn�latos kesztyűt kell 

viselni, 
az endotrachealis tubust aszeptikus k�r�lm�nyek k�z�tt kell 

bevezetni. 

2.3. Extub�ci� 
Az aspir�ci� megelőz�se �rdek�ben az extub�cio előtt a garatban 
�sszegyűlt v�lad�kot gondosan le kell sz �vni, 
az extub�ci� előtt �s ut�n higi�n�s k�zfertőtlen�t�st kell v�gezni, 
az extub�ci� kivitelez�sekor egyszer haszn�latos kesztyűt kell 

viselni. 

2.4. Endotrachealis lesz�v�s 
Műt�t k�zben, illetve a műt�t v�g�n esetenk�nt sz�ks�ges a 
tracheav�lad�k lesz�v�sa. A trachealesz�v�s kivitelez�se sor�n el kell 
ker�lni a l�gutak k�v�lről t�rt�nő szennyez�s�t.  

Az endotrachealis lesz�v�s előtt �s ut�n higi�n�s k�zfertőtlen�t�st 
kell v�gezni, 
az endotrachealis lesz�v�st steril kesztyűben kell v�gezni, 
a lesz�v�shoz steril lesz�v�kat�tert kell alkalmazni, 

a lesz�v�kat�ter levezet�se el őtt el kell ker�lni a kat�ter 
kontamin�ci�j�t,  
amennyiben egy betegn�l a lesz�v�st k�zvetlen�l ism�telni kell, a 

lesz�v�kat�tert steril v�zzel kell �bl �teni. 

2.5. A patog�n mikroorganizmusok sz�m�nak cs�kkent�se  
Bizonyos seb�szeti beavatkoz�sok sor�n alkalmazott antibiotikum 
profilaxis cs �kkenti a posztoperat�v sebfertőz�sek gyakoris�g�t, de 
nem befoly�solja a posztoperat�v pneum�nia kialakul�s�t. A 
sz �vseb�szeti műt�tek sor�n 0,12% kl�rhexidin-glukon�ttal v�gzett 
oropharyngealis �bl �t�s szignifik�nsan cs�kkentette a posztoperat�v 



pneum�nia ar�ny�t, de a m�dszer �ltal�nos aj �nl�s�hoz m�g tov�bbi 
tanulm�nyok sz�ks�gesek. 

A posztoperat�v pneum�nia megelőz�s�re antibiotikum profilaxis 
nem aj�nlott. 

A preoperat�v, oropharyngealisan alkalmazott ny�lkah�rtya 
fertőtlen�tők szerepe a posztoperat�v pneum�nia megelőz�s�ben 
pillanatnyilag nem tiszt�zott.  

Az altat�g�p tartoz�kai 
A bakt�riumfilter n�lk�l kivitelezett inhal�ci�s nark�zis sor�n az 
altat�g�p l�gzők�r tartoz�kai (hull�mcs�vek, Y-el�gaz�, l�legeztető 
ballon, p�r�s�t�) 8-13%-ban kontamin�l�dnak. A CDC 1994-ben 
megjelent, a nosocomialis pneum�nia megelőz�s�re szolg�l� ir�nyelv 
szerint az altat�g�p l�gzők�r�nek tartoz�kait minden beteg ut�n 
cser�lni kell. A t�bbsz�r haszn�latos tartoz�kokat steriliz�lni, vagy 
magas szinten fertőtlen�teni kell. Az Y-el�gaz� előtt alkalmazott 
bakt�riumfilterrel megb�zhat�an el lehet ker�lni a k�rokoz�k �tvitel�t 
egyik betegről a m�sikra. 

Bakt�riumfilterek haszn�lata mellett elfogadhat� az altat�g�p 
l�gzők�ri tartoz�kainak naponk�nti cser�je . A bakt�riumfiltert a 
tracheatubus �s az Y-el�gaz� k�z�tt kell elhelyezni. 
Minden beteg eset�ben steril endotrachealis tubust �s arcmaszkot 

kell alkalmazni. 
Bakt�riumfilter haszn�lata n�lk�l a l�gzők�r tartoz�kait 

minden beteg ut�n cser�lni kell. 
Az altat�g�p belseje elvileg nem kontamin�l�dik, nem sz�ks�ges 

rutinszerű fertőtlen�t�se vagy steriliz�l�sa. 
A g�z�raml�st biztos�t� szelepeket �s a sz�ndioxid-abszorbert 

elegendő hetente egy alkalommal fertőtlen�teni. 

3. Posztoperat�v aj�nl�sok  

3.1. Az endog�n rizik�t�nyezők kezel�se  
Fokozott kock�zatot a kr�nikus l�gzőszervi k�s�rőbetegs�gek �s a 
kiterjedt mellkasi, hasi, fej-nyaki műt�tek jelentenek. 

A posztoperat�v időszakban a betegeket �szt�n�zni kell a m�ly 
bel�gz�s v�gz�s�re �s az esetleges v�lad�k felk�h�g�s�re. 

A kr�nikus l�gzőszervi k�s�rőbetegs�gek eset�ben akt�v 
l�gzőtorna alkalmaz�sa aj�nlott. 
Megfelelő f�jdalomcsillap�t�s sz�ks�ges a f�jdalom �ltal okozott 

l�gz�si neh�zs�g elker�l�s�re. 
A f�jdalomcsillap�t�sra a nem-szed�l� m�dszereket kell előnyben 

r�szes�teni: sziszt�m�s analgeticum, bele�rtve a PCA-m�dszert 
(patient-controlled analgesia – betegir�ny�tott f�jdalomcsillap�t�s), 



epiduralis �rz�stelen�t�s.  
A beteg posztoperat�v mobiliz�ci�j�t a lehető legkor�bban el kell 

kezdeni. 

3.2. A posztoperat�v inhal�ci� �s oxig�nter�pia 
A posztoperat�v időszakban sz�ks�g lehet aeroszolos 
gy�gyszerkezel�sre, oxig�nadagol�sra. Az elj�r�sok alkalmaz�sa 
sor�n ker�lni kell a l�gutak kontamin�ci�j�t.  

Az aeroszolkezel�s �s oxig�nadagol�s előtt higi�n�s 
k�zfertőtlen�t�st kell v�gezni, 

A porlaszt� �s p�rologtat� ed�nyeket aszeptikus k�r�lm�nyek 
k�z�tt steril v�zzel kell felt�lteni. 
Az aeroszolk�sz�l�ket, ha azt egy betegn�l haszn�lj�k, naponta 

fertőtlen�teni kell. Minden beteget csak fertőtlen�tett k�sz�l�kkel 
lehet kezelni. 

Az oxig�nter�pi�hoz sz�ks�ges csőrendszert betegenk�nt kell 
cser�lni, egy beteg eset�ben 48 �r�nk�nt aj�nlott a csere. 

3.3. Enter�lis t�pl�l�s 
Gyomorszonda jelenl�te aspir�ci�ra hajlamos�t. Abban az esetben, 
amikor a beteg kezel�s�hez sz�ks�ges a gyomorszonda, minden 
adagol�s sor�n figyelni kell a regurgit�ci� �s az esetleges 
endotrachealis adagol�s elker�l�s�re. 

A gyomorszond�t a lehető legkor�bban el kell t�vol�tani. 
Amennyiben ellenjavallat nincs, a beteg felsőtest�t 30 -45 fokos 

sz�gben kell megemelni. 
A gyomorszonda helyes poz�ci�j�t minden adagol�s előtt 

ellenőrizni kell.  
A gyomorszond�ba t�rt�nő adagol�st aj �nlott a b�lműk�d�shez 

adapt�lni. 

3.4. Stressulcus profilaxis 
A stressulcus profilaxisa sor�n alkalmazott antacidumok �s az 
antagonista histamin H2 (H 2-receptor blokkol�) n�velik a gyomor pH-
j�t, �s ez kedvez a bakt�riumok szaporod�s�nak. 
Egyes publik�ci�k szerint a sucralfat alkalmaz�sa sor�n jelentősen 
cs�kken a l�legeztet�ssel �sszef�ggő pneum�nia incidenci�ja. M�sok 
szerint sem a sucralfat, sem a histamin H2 (H 2-receptor blokkol�) 
antagonista-val v�gzett stressulcus profilaxis nem befoly�solta 
k�l�nb�ző m�rt�kben a l�legeztet�ssel �sszef�ggő pneum�nia 
gyakoris�g�t, de a sucralfat-tal t�rt�nő profilaxis eset�n jelentősen 
magasabb sz�m�, gastrointestinalis v�rz�ssel j�r� sz�vődm�ny volt 
tapasztalhat�. 
Pillanatnyilag nincs speci�lis aj�nl�s a stressulcus profilaxisra 



vonatkoz�an. 

A L�LEGEZTET�SSEL �SSZEF�GG Ő PNEUM�NIA MEGELŐZ�SE  
1. Intub�ci� 

1.1. Az endotrachealis tubus kiv�laszt�sa 
A rutinszerűen alkalmazott endotrachealis tubus eset�ben a 
mandzsetta miatt nincs lehetős�g a subglottikus v�lad�k lesz�v�s�ra. 
Egy tanulm�ny arr�l sz �mol be, hogy folyamatos subglotticus 
v�lad�klesz�v�st alkalmaztak egy speci�lis, erre lehetős�get ad� 
tubussal, mellyel jelentősen cs�kkenthető volt a korai (Pneumococcus 
�s Haemophylus) pneum�ni�k előfordul�sa de gyakrabban 
jelentkeztek a P.aeruginosa �s Enterobacter spp. �ltal okozott 
pneum�ni�k, �s a fertőz�sek letalit�sa sem cs�kkent. 
Pillanatnyilag nem aj�nlott, de nem is tiltott, hogy a l�legeztetett 
betegekn�l subglottikus lesz�v�sra lehetős�get ad� endotrachealis 
tubust alkalmazzanak. 

1.2. Az intub�ci� kivitelez�se  
Az aspir�ci�t megelőző szab�lyokat be kell tartani. 
Az intub�ci� előtt �s ut�n higi�n�s k�zfertőtlen�t�st kell v�gezni. 
Az intub�ci�t steril kesztyűben kell v�gezni. 
Az endotrachealis tubust aszeptikus k�r�lm�nyek k�z�tt kell 

bevezetni. 

1.3. A tubus helyzete 
Egy k�zlem�ny szerint hossz�t�v� nasotrachealis intub�ci� eset�n 
gyakoribb az arc�reggyullad�s �s a nosocomialis pneum�nia, mint a 
hossz�t�v� orotrachealis intub�ci� eset�n. Az egy�rtelmű bizony�t�sig 
tov�bbi tanulm�nyok sz�ks�gesek.  

Amennyiben nincs klinikai, ill. aneszteziol�giai ellenjavallata, az 
orotrachealis intub�ci� előnyben r�szes�tendő. 

A tracheostomi�t, valamint a tracheatubus cser�j�t steril 
k�r�lm�nyek k�z�tt kell v�gezni. 

2. A l�legeztet�s 

2.1. Bakt�riumfilter 
A bakt�riumfilter haszn�lata nem befoly�solja a l�gzők�r 
tartoz�kainak az esed�kes cser�j�t. M�gis aj �nlatos a kil�gző 
hull�mcső v�g�n elhelyezett bakt�riumfilter haszn�lata, mivel ezzel 
elker�lhető a keletkezett kondenz�lt v�z aspir�ci�ja. 

2.2. L�gzők�r�k �s p�r�s�t�k 
Minden betegn�l steril vagy magas szinten fertőtlen�tett l�gzők�rt 

kell alkalmazni. 



A l�gzők�r �s a p�r�s�t� cser�je egyazon beteg eset�ben k�t nap 
ut�n aj�nlott. Egyes tanulm�nyok szerint a cser�t legk�sőbb a 
hetedik napon el kell v�gezni. 
A hull�mcs�vekben esetleg �sszegyűlt kondenz�lt vizet el kell 

t�vol�tani. A kivitelez�s steril kesztyűben t�rt�njen, előtte �s ut�na 
higi�n�s k�zfertőtlen�t�st kell v�gezni. 
A p�r�s�t�ban steril vizet kell haszn�lni. 

2.3. Gy�gyszerporlaszt�k �s aeroszolter�pia 
Minden betegn�l steril vagy magas szinten fertőtlen�tett porlaszt�t 
vagy aeroszolk�pző k�sz�l�ket kell alkalmazni. 
A porlaszt� felt�lt�se előtt a kondenz�lt vizet el kell t�vol�tani. 
A felt�lt�s előtt higi�n�s k�zfertőtlen�t�st kell v�gezni. 
A felt�lt�shez steril vizet kell haszn�lni. 
Az alkalmazott gy�gyszer adagol�sa ampull�b�l t�rt�njen. 
A gy�gyszerporlaszt�t haszn�lat ut�n fertőtlen�teni kell. 

2.4. Lesz�v�s 
A lesz�v�st egyszer haszn�latos kesztyűben kell v�gezni, a 

lesz�v�s előtt (a kesztyű felv�tel�t megelőzően) �s annak 
befejez�s�t (a kesztyű lev�tel�t) k�vetően higi�n�s 
k�zfertőtlen�t�st kell v�gezni. 

A ny �ltrendszerű lesz�v�s eset�ben egyszer haszn�latos steril 
lesz�v�kat�tert kell alkalmazni. 
A lesz�v�s k�zvetlen ism�tl�se eset�n haszn�lhat� ugyanaz a 

lesz�v�kat�ter, az �bl �t�st steril v�zzel kell v�gezni. 
A v�lad�kgyűjtő ed�nyt �s sz �v�cs�vet betegenk�nt cser�lni kell.  

3. A beteg fektet�se  
A megemelt fektet�s cs�kkenti a gyomortartalom aspir�ci�j�nak kock�zat�t.  

Amennyiben ellenjavallata nincs, aj�nlott a beteg felső testr�sz�nek 30 -
45  fokos sz�gben t�rt�nő megemel�se. 

A „kinetikus” �gyak haszn�lata, valamint a v�ltakoz� oldalon val� 
fektet�s alkalmaz�sa a nosocomialis pneum�nia megelőz�s�ben 
pillanatnyilag nem tiszt�zott. 

4. Enter�lis t�pl�l�s 
Az alapelvek megegyeznek a posztoperat�v pneum�nia megelőz�s�n�l 
eml�tett aj�nl�sokkal. Vizsg�latok folynak annak meg�llap�t�s�ra, hogy a 
jejunumban elhelyezett szonda kedvezően befoly�solja-e a pneum�nia 
megelőz�s�t.  

5. Stressulcus profilaxis 
Az alapelvek megegyeznek a posztoperat�v pneum�nia megelőz�s�n�l 
eml�tett aj�nl�sokkal. 



6. Szelekt�v gastrointestinalis dekontamin�ci� 
Sz�mos tanulm�ny vizsg�lta a nosocomialis pneum�nia kialakul�s�nak ill. 
letalit�s�nak �sszef�gg�seit a helyi �s sziszt�m�s antibiotikum profilaxis 
alkalmaz�s�val. Az eredm�nyek nem bizony�tott�k a pneum�nia 
gyakoris�g�nak �s letalit�s�nak cs�kken�s�t szelekt�v dekontamin�ci� 
alkalmaz�sa eset�n.  

Nem aj�nlott a rutinszerű antibiotikum profilaxis a nosocomialis 
pneum�nia megelőz�s�ben. 

7. V�dőolt�s 
A pneumococcus vakcina aj�nlott a rizik�csoportba tartoz� betegekn�l (60 
�v f�l�tt, kr�nikus sz �v �s l�gzőszervi betegs�g, diab�tesz, alkoholizmus, 
cirrhosis, immunszupprim�lt �llapotok).  
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A HAZAI J�RV�NY�GYI HELYZET �LTAL�NOS JELLEMZ�SE 

A 2002. j�nius 24 -30. k�z�tti időszakban bejelentett heveny fertőző 
megbeteged�sek alapj�n az orsz�g j�rv�ny�gyi helyzete az al�bbiakban 
foglalhat� �ssze: 

Az enter�lis fertőző betegs�gek k�z�l a campylobacteriosis bejelent�sek 
sz�ma emelkedett, a t�bbi betegs�g előfordul�sa nem v�ltozott l�nyegesen az 
előző hetihez k�pest. A regisztr�lt eseteket tekintve a salmonellosis
j�rv�ny�gyi helyzete kedvezően alakult, a heti esetsz�m a fel�t sem �rte el az 
1996-2000. �vek azonos het�t jellemző medi�nnak. 

�t�d�vel t�bb enteritis infectiosa megbeteged�st regisztr�ltak, mint a 2001. 
�v azonos het�ben. 

A v�rushepatitisek sz�ma cs�kkent az előző hetihez k�pest, a legt�bb 
bejelent�s Borsod-Aba�j-Zempl�n megy�ből �rkezett. 

A l�g�ti fertőző betegs�gek epidemiol�giai helyzete kedvezően alakult. 
Cs�kkent a scarlatina �s varicella bejelent�sek sz�ma a 25. hetihez k�pest, 
a h�rom mumpsz eseten k�v�l v�dőolt�ssal megelőzhető megbeteged�s nem 
ker�lt a nyilv�ntart�sba. 

Kevesebb idegrendszeri fertőző megbeteged�st regisztr�ltak, mint az előző 
h�ten. Az encephalitis infectiosa bejelent�sek sz�ma meghaladta az 1996-
2000. azonos het�re jellemző medi�nt. 

Tov�bb emelkedett a regisztr�lt Lyme-k�r esetek sz�ma, az előző hetin�l 
k�zel �t�d�vel t�bb bejelent�s ker�lt a nyilv�ntart�sba. A legt�bb 
megbeteged�st a főv�rosban, Győr-Moson-Sopron, Pest �s Zala megy�ben 
�szlelt�k.  

  
  



  
  

EG�SZS�G�GYI, SZOCI�LIS �S MINISTRY OF HEALTH,
CSAL�D�GYI MINISZT�RIUM SOCIAL AND FAMILY AFFAIRS
Eng.sz.: 87104/1975 OF THE HUNGARIAN REPUBLIC

Bejelentett fertőző megbeteged�sek Magyarorsz�gon (+)
Notified cases of communicable diseases in Hungary (+)

 26/2002.sz.heti jelent�s (weekly report) (2002.06.24 – 2002.06.30.) 

  a 26. h�ten (week) az 1 – 26. h�ten (week) 
Betegs�g 
Disease 2002.06.24-

2002.06.30. 
2001.06.25-
2001.07.01. 

Medi�n 
1996-
2000 

2002. 2001. 
Medi�n 
1996-
2000 

Typhus abdominalis - - - 1 - 1 
Paratyphus - - - - - - 
Salmonellosis 198 184 504 2816 2745 7260 
Dysenteria 9 11 13 122 119 483 
Dyspepsia coli 1 4 3 34 52 80 
Egy�b E.coli enteritis 1 1 • 35 53 • 
Campylobacteriosis 165 162 • 2768 2834 • 
Yersiniosis  1 - • 55 61 • 
Enteritis infectiosa 813 671 • 20852 17151 • 
Hepatitis infectiosa 13 9 23 391 357 860 
AIDS 1 - 2 13 9 15 
Poliomyelitis - - - - - - 
Acut flaccid paralysis - - • 14 6 • 
Diphtheria - - - - - - 
Pertussis - - - 4 1 1 
Scarlatina 25 62 67 1738 2436 3248 
Morbilli  - - - 1 6 16 
Rubeola - 3 2 47 66 98 
Parotitis epidemica 3 4 4 83 120 170 
Varicella 568 932 • 25329 29316 • 
Mononucleosis inf. 29 19 20 737 700 647 
Legionellosis - 2 • 21 48 • 
Meningitis purulenta 2 5 • 119 154 • 
Meningitis serosa 1 4 2 52 56 57 
Encephalitis infectiosa 6 2 4 51 53 46 
Creutzfeldt-J.-betegs�g  - 2 • 7 2 • 
Lyme-k�r 59 51 • 334 380 • 
Listeriosis - - • 2 4 • 
Brucellosis - - - - 1 1 
Leptospirosis 1 2 - 11 40 21 
Tularemia - 1 1 48 21 59 
Tetanus - - - - 2 6 
V�rusos haemorrh. l�z - 1 • 1 5 • 
Malaria* - 1 - 2 8 7 
Toxoplasmosis 6 3 5 111 106 160 

(+) előzetes, r�szben tiszt�tott adatok (preliminary, partly corrected figures)
 (*) import�lt esetek (imported cases)

 ( ) 2001. j�nius 1-től jelentendő (notifiable since 01.06.2001)
 (•) nincs adat (no data available)

 A statisztika k�sz�t�s ideje: 2002.07.03



EG�SZS�G�GYI, SZOCI�LIS �S MINISTRY OF HEALTH,
CSAL�D�GYI MINISZT�RIUM SOCIAL AND FAMILY AFFAIRS
Eng.sz.: 87104/1975 OF THE HUNGARIAN REPUBLIC

Bejelentett fertőző megbeteged�sek Magyarorsz�gon (+)
Notified cases of communicable diseases in Hungary (+)

26/2002.sz.heti jelent�s (weekly report) (2002.06.24 – 2002.06.30.) 

Ter�let 
Territory 

Salmonel-
losis 

Dysenteria Campylo-
bacteriosis 

Enteritis 
infectiosa 

Hepatitis 
infectiosa 

Scarlatina Varicella Mononucl. 
infectiosa 

Meningitis 
purulenta 

Lyme-
k�r 

Budapest 40 1 34 59 2 6 118 6 - 14 
Baranya 16 1 9 5 - 1 31 - - - 
B�cs-Kiskun 7 1 7 31 - 1 14 3 - 1 
B�k�s 20 3 8 37 1 - 36 2 - 2 
Borsod-Aba�j-Zempl�n 6 - 4 45 6 1 37 2 - 4 
Csongr�d 1 - 3 21 - - 3 - - - 
Fej�r 5 - 3 40 - - 18 - - - 
Győr-Moson-Sopron 9 - 18 23 - 4 33 2 - 8 
Hajd�-Bihar 26 - 6 26 - - 36 2 - 1 
Heves 8 - 2 44 - 1 10 - 2 5 
J�sz-Nagykun-Szolnok 5 - 4 51 - - 2 1 - - 
Kom�rom-Esztergom 5 - 7 71 - 1 27 1 - 1 
N�gr�d 3 - 4 25 - - 20 1 - - 
Pest 13 2 21 74 3 2 85 4 - 6 
Somogy 12 - 6 37 - - 17 1 - 1 
Szabolcs-Szatm�r-Bereg 5 - 13 32 - - 28 2 - 1 
Tolna 4 - 6 51 - 2 11 - - 2 
Vas 5 - 6 22 - 2 15 1 - 3 
Veszpr�m 4 - 4 59 - 2 21 1 - 4 
Zala 4 1 - 60 1 2 6 - - 6 
�sszesen (total) 198 9 165 813 13 25 568 29 2 59 
Előző h�t (previous week) 205 8 145 799 18 49 639 29 6 50 

(+) előzetes, r�szben tiszt�tott adatok (preliminary, partly corrected figures)

 A statisztika k�sz�t�s ideje: 2002.07.03
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