Munkavédelmi hirlevél

II1. szam

Influenzajarvany

Megkezdddott az influenzajarvany az orszagban, kozolte a Nemzeti Népegészségligyi
Kozpont (NNK) heti jelentésében, januar 16-an. A figyeldszolgélatban részt vevd orvosok
jelentései szerint januar 7. és 13. kozott 19 300 ember, az el6z6 hetinél 75,6 szazalékkal
tobben fordultak panaszukkal orvoshoz. 100 000 lakos koziil 197 f6 kereste fel orvosat
influenzas panaszok miatt, a morbiditas 197,1%o000-nek bizonyult.

Valamennyi kozigazgatasi teriileten emelkedett az influenzas panaszokkal orvoshoz
forduldk gyakorisdga az el6z6 héthez viszonyitva. A 100 000 lakosra jut6d orvoshoz fordult
betegek szama Fejér megyében (432), Budapesten (265) és Pest (251) megyében volt
a legmagasabb, Somogy (53), Nograd (64) és Csongrad (73) megyében a legalacsonyabb.
Az el6z0 héthez viszonyitva az influenza miatt orvoshoz forduldok gyakorisaga Borsod-
Abauj-Zemplén és Csongrad megyében tobb mint haromszorosdra nétt. Laboratdériumi
vizsgalattal igazolt, influenzavirus altal okozott megbetegedéseket a fovarosban (3), Bacs-
Kiskun (1), Borsod-Abatj-Zemplén (1), Fejér (1), Hajdu-Bihar (1), Heves (2), Pest (1), Vas
(2) és Veszprém (1) megyében diagnosztizaltak.



A masodik naptari héten 6sszesen 37 influenza-gyanus betegtdl érkezett vizsgalati anyag a
Nemzeti Népegészségiigyi Kozpont Léguti virus osztalyara, ahol 13 influenza A virust
azonositottak. A sentinel orvosok altal bekiild6tt 25 mintabol harom betegnél influenza A
(HIN1)pdmQ9, hat fonél influenza A(H3N2) virus okozta fertézést diagnosztizaltak, a
pozitivitadsi arany 36,0%-nak felelt meg. A hagyomanyos diagnosztikus célu bekiildés
keretében érkezett 12 mintdban az elvégzett vizsgalatok, harom fonél influenza
A(H1IN1)pdm09, egy fonél pedig influenza A(NT) virus koroki szerepét igazoltak.

Influenzaszeri megbetegedések halmozodasardl a masodik naptari héten két jelentés
érkezett. A megbetegedések egy fovarosi korhdzat és egy Baranya megyei 6vodat érintették.
Az Ovodai jarvanyhoz tartozd betegek virologiai vizsgéalata folyamatban van, az
egészségligyl intézményben megbetegedettek kozott elvégzett viroldgiai vizsgalatok
influenza A virus okozta fert6zést igazoltak.

A klinikai és a virologiai adatok értékelése alapjan megéllapithatd, hogy Magyarorszagon a
2019. év masodik hetében megkezdddott az influenzajarvany. Az influenzaszerl tiinetek
miatt orvoshoz forduld betegek szama alapjan szamitott orszdgos morbiditas atlépte a
jarvanykiiszobot (149,3%000), 197,1%000-nek felelt meg. A teriiletek érintettsége kozott
jelentds kiilonbség figyelhetd meg, a 100 000 lakosra jutd influenzaszerii tiinetekkel
orvoshoz forduld betegek szama 53 és 432 kozott valtozott. Az influenza-pozitivitasi arany
36,0% volt, 6sszesen 13 influenza A virust azonositottak.

A harmadik héten tovabb nétt az influenzas panaszok miatt orvoshoz fordulok szama: januar
14-20. k6zott kétszer annyi beteget regisztraltak, mint egy héttel korabban.

A 20%-os lakossagi mintan végzett megfigyelés alapjan megallapithato, hogy a 3. héten az
orszagban kb. 38 200 f6 fordult orvoshoz influenzaszeri tiinetekkel. A morbiditas
390,2%000-nek bizonyult, 100 000 lakos koziil 390 f6 kereste fel orvosat.

A klinikai €s a virologiai adatok értékelése alapjan megallapithato, hogy Magyarorszagon
2019. év 3. hetében az influenza az egész orszag teriiletén terjedt, a becslések szerint a
lakossag 0,4%-a kereste fel orvosat influenzas tiinetekkel. A terjedés intenzitasa eltérd volt
az egyes terlileteken: a 100 000 lakosra jutd influenzas panaszokkal orvoshoz forduld
betegek szama 106 és 602 kozott valtozott. A leggyakrabban az dvodasokat érintette a
megbetegedés. Az influenzavirusok cirkulacidja jelentésen megndtt, az influenza-
pozitivitdsi ardny 57,8% volt (forrds: Medical online)

A fentieknek megfeleléen tobb vidéki és fovarosi korhdzban rendeltek el részleges vagy
teljes latogatasi tilalmat. (A latogatési tilalomban érintett hazai intézmények teljes listajat az
Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgalat honlapjan lehet elérni.) Ez nemcsak a
betegek védelmét szolgalja, hanem segit dolgozok egészségének megdvasaban, valamint
némileg megkonnyiti a munkajukat.

Ilyen koriilmények kozott kiemelten fontos a munkavédelmi szabalyok betartdsa. Jarvanyos
id0szakban fokozottan kell tigyelni a dolgozok egészségére, mert belathatatlan
kovetkezményekkel jarna, ha tomegesen kiesnének a munkabol.

Az influenzajarvannyal kapcsolatos munkavédelmi intézkedésekrdl el6z6 szamunkban
olvashattak részletesen.


https://www.antsz.hu/felso_menu/temaink/jarvany/influenza/latogatas_2018

Kézhigiéné szerepe a szocialis intézményekben

A fert6zések gyakoribbak a bentlakésos szocialis intézményekben, mint az akut ellatast
végz6 korhazakban. A fertdzéseket okozod mikroorganizmusok atvitele leggyakrabban a
kezeken, kontakt modon torténik. A kontakt atvitel soran a korokozot hordozo (kolonizalt,
fert6zott) személy egy masik személyt, feliiletet megérintve terjeszti tovabb a fertézést. igy
terjednek a baktériumok, gombak, virusok a 1étati, emésztdszervi, hugyuti, illetve bor- és
lanyrész fertdzéseket okozva.

A kézhigiéné (azaz kézfertStlenités egyfazisu tisztitod/fertdtlenitd hatast szerrel vagy a viz
nélkiili, alkohol alapu kéztisztitd hasznédlata) a fertézések megelézésének egyik
legegyszerlibb és leghatékonyabb modszere.

A fertézések gyakorisaga és oka

A bentlakasos szocialis intézmények 59%-aban fordult eld fertdzés (atlag: 5%, terjedelem
80%), melynek leggyakoribb okai az el6zdleg korhazban kezelt apoltak (49,3%), a dolgozdk
szennyezett keze (17,4%), illetve a szennyezett feliiletek (14,6%).

Kézhigiénés oktatas

A kézhihiéné témdjaban a bentlakasos szocidlis intézmények 69,4%-aban szerveztek
tovabbképzést az elmult harom évben, 49.5%-ban éves gyakorisaggal, azonban az oktatasi
tevékenység 44,8%-ban csak nyomtatvanyok, poszterek kihelyezésébdl allt.

A kézmosas életeket menthet!

A kézhigiéné a fertdzések megeldzésének egyik legfontosabb modja, amely tovabbra is
jelentds feladatnak szamit a vilag minden részén. Evente milliok ¢életét lehetne megmenteni
a korhazi dolgozok megfeleld kézhigiénéjének betartasaval.

A kézhigiéné 5 momentuma

A beteg érintése elott

Aszeptikus beavatkozas elott

Valadékkal torténd expozicio utan

A beteg érintése utan

A beteg kdrnyezetének érintését kovetden
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Most, az influenzaszezon kézepén kiilondsen nagy jelentdséggel bir a fentiek betartasa,
hiszen csak igy védhetjilk meg magunkat, a betegeket és munkatarsainkat. (szerzd: Bencsik
Andrasné)



Uj siirgosségi rendszer

2019. januar 1-jétdl valtozik a slirgdsségi betegellatasi rendszer. Az emberi eréforrasok
minisztere 44/2018. (XII. 19.) EMMI rendeletének a siirgdsségi ellatast érintd modositasa
(35473. oldal) szerint mindegyik korhaznak alkalmaznia kell a Magyar Siirgésségi Triazs
Rendszert (MSTR).

A siirgdsségi betegellatas atalakitasat illetéen komoly eldkészité munka zajlott annak
érdekében, hogy az igényekre jobban reagald ellatorendszer alakuljon ki. A siirgdsségi
ellatas kulcsa az tigynevezett triazs rendszer, a sulyossagi kategoriak hasznalata. Mindegyik
kategoria esetében meghatarozzak, hogy mennyi idon beliil kell az adott betegnek ellatast
kapnia. A rendszer 1ényege, hogy a siirgdsségi osztaly teriiletére valo belépést kovetéen a
lehetd legrovidebb idon beliil rogziteni kell a beteget a siirgdsségi ellatds informatikai
rendszerében (adatfelvétel, tajékoztatas, dokumentaciokezelés) valamint az ezt kovetd tiz
percen beliil a beteg allapotanak sulyossdga szerint meg kell hatarozni a betegellatés
sziikséges szintjét ¢s idObeliségét. Az 1j beteg allapotanak felmérését, osztalyozasat egy
orvos vagy szakképzett névér végzi.

A tridzs elvégzése garantalja a magas kockazatu betegek kiemelését a kevésbé siirgds ellatast
igénylok koziil. A kategéridk a kovetkezOk: azonnali ellatast igényel, kritikus, siirgds,
kevésbé siirgds, halaszthatdo. A betegek ellatdsa ettél kezdve nem érkezési sorrendben
torténik, hanem allapotuk stlyossagatol fliggden azonnal, de akér 6rak mulva is sor keriilhet
rajuk. P¢ldaul ha valakit a tridzsolas soran a 4-es kategéridba soroltak be, akkor egy oran
beliil kertil sor az orvosi vizsgalatra

Nagyon fontos kiemelni, hogy a rendszer jelentGsen javitja a varakozok ,hangulatat”, hiszen
amint belép a beteg az épiiletbe, néhany percen beliil elkezdenek vele foglalkozni, nem érzi,
hogy magara hagytdk. Amennyiben esetleg varakozas kdzben romlana a beteg allapota,
akkor Gjra triazsoljak és ha indokolt, akkor elébbre keriil a listan.

Idészerti volt a rendszer bevezetése, mert ez nagymértékben enyhitheti a siirgdsségi
osztalyokon (SBO) dolgozok szervezetlenségbdl adodo tulterheltségét.

Az 0j rendszer 0 kollégak felvételét is sziikségesség teheti, vagy a meglévok koziil kell
né¢hanyat 0j munkakdrbe athelyezni, mert a slirgdsségi osztalyokon foglalkoztatni kell olyan
érettségizett diszpécsert, akinek az a feladata, hogy fogadja a beteget, felvegye az adatait,
tajékoztassa Ot, segitsen neki eligazodni, a varakozas kdzben is kapcsolatot tartson vele,
kezelje a dokumentaciojat. A diszpécser folyamatosan Osszekoti a betegeket a kozvetlen
ellatokkal, és iddpontot egyeztet tovabbi ellatasra.

Az egészségiigyi szolgaltatd a mentdvel beszallitott beteg informatikai rendszerben torténd
rogzitésére a mentdegység silirgdsségi osztalyra torténd érkezésének menetlevélen
dokumentalt idépontjatol szamitott 6t percen beliil koteles.

Gyakran el6fordul, hogy a betegek a siirgdsségi ellatast veszik igénybe '"kisebb"
egészségiigyi problémaval. A Iényeg, hogy ellatatlanul senki se tdvozzon az intézményekbdl,
ugyanakkor a kevésbé stlyos esetek ne terhel6djenek ra a szakmailag magasan képzett,


https://magyarkozlony.hu/dokumentumok/1393b6478d674ccef11a689eae4ddd4606e3eaf6/megtekintes

komoly technikai tudassal biré szakemberekre, akiknek a traumds vagy egyéb, akut
helyzetekben kell helytallniuk. Ezért a siirgdsségi rendszer atalakitdsdnak fontos eleme az
Akut Alapellaté Egység, amely révén a beteg az egységes rendszeren keresztiil 1ép be a
korhazi siirgdsségi rendszerbe, majd a tridzst végzd szakember az elsddleges vizsgalat soran
¢s feltételek mentén dont a tovabbiakrol.

AKi a halaszthat6 és nem siirgds eset kategoriaba kertil, azt januartol a siirgdsségi osztaly
szervezetébe illeszkedd Akut Alapellatdé Egységbe kell irdnyitani.

Ebbe az alapellatd egységbe keriilnek azok, akik varhatéan nem szorulnak korhazi
bennfekvésre, labordiagnosztikara, ultrahangra vagy siirgds szakkonziliumra. A nem stlyos
eseteket tehat levalasztjak a tobbiekrdl, hogy a tobbi szakorvos jobban tudjon koncentralni
a komolyabb problémakkal érkezdkre.

Az akut alapellatdé egységekben orvos vagy szakképzett apolo foglalkozik a betegekkel:
fizikalis vizsgalatot végez, tanacsod ad, vércukorszintet mér, EKG-t csinal. Mivel
halaszthaté esetekrél van szo, tajékoztatja a beteget, hogy a legkdzelebb melyik
szakrendelében vagy koérhazi osztalyon vizsgéltassa €s kezeltesse magat tovabb. Itt még a
receptfeliras sem lesz kotelezd. (forras: medical online, Magyar Orvosi Kamara, Index)

Reméljiik, ez alkalommal is értékes informaciokkal tudtunk hozzajarulni munkajukhoz!

Tovabbi sikereket kivanunk!
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