102/2023. (XII. 29.) BM rendelet

a fert6zo betegségek és a jarvanyok megeldzése érdekében sziikséges jarvanyligyi intézkedésekrol
sz616 18/1998. (VL. 3.) NM rendelet modositasarol

Hatélyos: 2023. 12. 31. — 2024. 04. 30.

Az egészségiigyrol szolo 1997. évi CLIV. torvény 247. § (2) bekezdés d) pont df) alpontjaban kapott
felhatalmazas alapjan, a Kormany tagjainak feladat- és hatdskorérdl szold 182/2022. (V. 24.) Korm.
rendelet 66. § (1) bekezdés 26. pontjdban meghatdrozott feladatkdromben eljarva a kovetkezdket
rendelem el:

1.§ (1) A fert6zd betegségek és a jarvanyok megeldzése érdekében sziikséges jarvanyligyi
intézkedésekrdl szold 18/1998. (VI. 3.) NM rendelet [a tovabbiakban: 18/1998. (VI. 3.) NM rendelet]
5. § (2) bekezdés e) pontja helyébe a kdvetkez6 rendelkezés 1ép:

[Az (1) bekezdés szerinti kotelezd véddoltasokat — az (1) bekezdés j) pontja szerinti véddoltas
kivételével — a 0-6 éves koruak korében folyamatos oltasi rendszerben kell végrehajtani. A]

,»€) pneumococcus elleni oltas harmadik részlete és a baranyhimld elleni oltas elso részlete betoltott 12
hénapos korban,”

(2) A 18/1998. (VI. 3.) NM rendelet 5. § (2) bekezdés g) pontja helyébe a kdvetkezo rendelkezés 1ép:

[Az (1) bekezdés szerinti kotelezd véddoltasokat — az (1) bekezdés j) pontja szerinti véddoltas
kivételével — a 0—6 éves koruak korében folyamatos oltasi rendszerben kell végrehajtani. A]

,»g) morbilli-mumpsz-rubeola elleni trivalens oltéanyaggal végzett oltas és a baranyhimlo elleni oltas
masodik részlete betoltdtt 15 honapos korban,”

(3) A 18/1998. (VI. 3.) NM rendelet 5. § (4) bekezdése helyébe a kovetkezo rendelkezés 1ép:

»(4) A 2018. augusztus 1-e eldtt sziiletettek esetén nem all fenn baranyhimld elleni oltasra vonatkozo
oltasi kotelezettség. A (2) bekezdés h) pontjaban foglalt baranyhimlé elleni oltasokat a 2018.
augusztus 1. és 2022. december 31. kdzott sziiletettekre vonatkozoan kell alkalmazni.”

2. § A 18/1998. (VI. 3.) NM rendelet 16. § (2) bekezdés f) pontja helyébe a kovetkez6 rendelkezés 1ép:
(A kormanyhivatal)

,»f) kivizsgalja az oltast kovetd nemkivanatos eseményeket.”

3.8 (1) A 18/1998. (VL. 3.) NM rendelet 19. § (1) bekezdése a kovetkezo 1) ponttal egésziil ki:

(A tbc-baktériummal fert6zott giimokoros betegek felkutatasa, illetve a tovabbi fertézés veszélyének
elharitasa céljabol az alabbi rizikocsoportokba tartozo személyek évente egy alkalommal tiidOszlird
vizsgalaton kotelesek részt venni:)

»l) az orszagos tisztifborvos szakmai utasitdsiban megjelolt orszagokbol érkez6 tanuloi vagy
munkavallaldi jogviszonyt 1étesitok.”

(2) A 18/1998. (VL. 3.) NM rendelet 19. § (5) és (6) bekezdése helyébe a kdvetkezd rendelkezések
1épnek:

»(5) A fert6z6 tbe kizartnak tekintendd, amennyiben az egyén immunolodgiai statuszat figyelembe
véve a ,,fert6z0 tbc-t kizard vizsgalat” keretében elvégzett immunologiai vizsgalati eredmény negativ



(IGRA vagy tuberculin negativitas, illetve tuberculin pozitivitas ellenére IGRA negativitas) vagy a
mellkasrontgen negativ. IGRA-val igazolt immunologiai pozitivitds ellenére sem fert6zé az, aki e
mellett negativ tiidérontgen vizsgalati eredménnyel rendelkezik. A fert6z6 tbc sziirését 18 év alattiak
esetében immunoldgiai vizsgalattal kell kezdeni, amennyiben nincsen korabbi pozitiv immunoldgiai
eredmény. 18 év felettick esetében is a kezdeti immunologiai vizsgalat javasolt, de elfogadhato a
tiidorontgen vizsgalat 6nmagaban is. 18 év alatti életkorban évenkénti monitorozd rontgenvizsgalat
nem végezhetd. Sziikség esetén a szlrOvizsgalatokat az egészségiigyi hatosag altal kijelolt
egészségligyi szolgaltatd, illetve a mozgd szlirdvizsgalati egység végzi el.

(6) Amennyiben valamely egészségiigyi szolgaltatd az altala ellatott betegnél tbc-fert6zést allapit
meg, 24 oOran belill értesiti a Tbe Surveillance Kozpontot, valamint az érintett lakohelye szerint
illetékes tiidégondozot. A tiidédgondozo az Osszesitett adatokat — a személyazonositd adatok nélkiil —
havonta jelenti a jarési hivatalnak.”

4. § A 18/1998. (VI. 3.) NM rendelet 23/B. §-a helyébe a kovetkezo rendelkezés 1ép:

»23/B. § Az egészségiigyi szolgaltatd elvégezteti az altala foglalkoztatott egészségiigyi dolgozok
kanyaro elleni véddoltasra, illetve a kanyaré immunstatuszra vonatkoz6 dokumentacié ellenérzését a
foglalkozas-egészségiigyi alapellatd szolgaltatdo altal elvégzett munkakori alkalmassagi vizsgalat
keretében. Amennyiben sem a kanyar6 elleni véddoltasrol, sem az immunstatuszrol (ellenanyagok
jelenlétérdl) nem all rendelkezésre dokumentacid, a munkavallalét vagy egy adag kombinalt, kanyaro
elleni komponenst is tartalmazd véddoltasban lehet részesiteni, vagy kanyard elleni védettségre
vonatkozd ellenanyag-vizsgalatot kell végezni. Amennyiben az ellenanyag-vizsgalat alapjan a
munkavallalé védett, a véddoltas beadasa nem indokolt. Amennyiben az ellenanyag-vizsgalat alapjan a
dolgoz6 nem védett, a munkavallalonak fel kell ajanlani a kanyaro elleni véddoltast.”

5. § A 18/1998. (VL. 3.) NM rendelet 39. § (1) bekezdése helyébe a kdvetkezd rendelkezés 1ép:

»(1) A védekezés szakmai iranyelveit, az alkalmazhato eljarasokat, valamint a jarasi hivatal és a
kormanyhivatalok feladatait az orszagos tisztifdorvos altal iddszakosan kiadott ,,Tajékoztatdé az
egészségligyi kartevok elleni védekezés szakmai iranyelveirdl, az alkalmazhato eljarasokrol és az
irtészerek szakszeri, biztonsagos felhasznalasarol” tartalmazza.”

6.8 (1) A 18/1998. (VL. 3.) NM rendelet 1. melléklete az 1. melléklet szerint modosul.
(2) A 18/1998. (VL. 3.) NM rendelet 4. melléklete a 2. melléklet szerint modosul.
7. § A 18/1998. (VL. 3.) NM rendelet

a)5. § (8) bekezdés a) pontjaban a ,,gyermekbénulas” szovegrész helyébe a ,,gyermekbénulas és a
baranyhimlé” szoveg,

b)7. § (5) bekezdésben a ,,lanygyermekek™ szovegrész helyébe a ,,gyermekek” szoveg,

c)16/B. § (3) bekezdésében a ,haldozatban.” szovegrész helyébe a ,,halozatban és az NNGYK altal
kezdeményezett korvizsgalatokban.” szoveg,

d)19. § (1) bekezdésében az ,.évente egy alkalommal tiidoszliré vizsgalaton kotelesek részt venni:”
szovegrész helyébe az ,esetében fert6z0 tbe-t kizard vizsgélatot kell végezni, munkaba lépéskor
(amennyiben relevans), illetve elsé alkalommal, tovabba évente mellkasrontgen-felvétellel az aktiv
fert6z6 megbetegedés kialakulasat monitorozni:” szoveg

1ép.
8. § Hatalyat veszti a 18/1998. (VI. 3.) NM rendelet
a)



b)

¢)6. § (4) bekezdés b) pontja.

9. § (1) Ez arendelet — a (2) bekezdésben foglalt kivétellel — a kihirdetését kovetd napon 1ép hatalyba.
(2) A 8. § a) és b) pontja 2024. majus 1-jén 1ép hatalyba.

1. melléklet a 102/2023. (XII. 29.) BM rendelethez

1. A 18/1998. (VL. 3.) NM rendelet 1. melléklet ,,A) Személyazonositd adatokkal jelentendd” cim
,» Luberculosis” alcime helyébe a kovetkezd rendelkezés 1ép:

,,Tuberculosis

Giim6kor, BNO10: A15-A19
1. Kérokozo:

Mycobacterium tuberculosis komplex

Teend6k a fert6zés el6fordulasakor

A fert6zés el6fordulhat megbetegedés tiineteivel nem jard, mas személyekre nem fert6zd latens
formaban, illetve mar a betegség aktiv tiineteivel. A Tbc fertdzésre utald frissen pozitivva valo
immunoldgiai teszteredmény esetén a megbetegedés kizarasara, tovabba aktiv pulmonalis tbc-s
megbetegedés vagy annak alapos gyanuja esetén a felndtt beteget a teriiletileg illetékes tiidébeteg-
gondozoba — fekvObeteg esetén a pulmonologiai osztalyra, a 18 év alatti betegeket
gyermektiidégyogyaszhoz kell iranyitani, de 16—18 év kozott a tiidégondozo is fogadhatja a betegeket.

Pulmonalis kérforma esetén a mikroszkdposan is savalld baktériumot iiritd beteg gydgykezelését
pulmonolégiai osztalyon kell elkezdeni. Szovodmény (pl. vérzés), illetve sulyos kisérobetegség — ahol
a gyogyszeres kezelés beallitasa problémas lehet — szintén indikacidja a kérhazi apolasnak.

Extrapulmonalis tbc esetén a lokalizacid szerint illetékes (pl. urologiai, ndgyogyaszati, szemészeti,
boérgyogyaszati, orthopediai stb.) osztalyon kezelhetd a beteg a sziikséges diagnézis, illetve miitét
idején. A gyogyszeres utdkezelés a tiidogondozo feladata, szakkonzultacio igénybevételével.

A tiildégondoz6 az aktiv tbc-s beteget (életkortol és a tbe lokalizacidjatol fliggetleniil) nyilvantartasba
veszi (torzsregiszter), €s haladéktalanul megkezdi a kontaktok felkutatasara és gondozasba vételére
eloirt feladatai végrehajtasat (kontaktok sziirése, fertdzéforras kutatasa, kemoprofilaxis stb.).

A betegséggel nem jaro latens tbe fert6zés preventiv kezelését a tiidégondozo biztositja.

2. Teendok a beteggel
2.1. Jelentés:
Bejelentésre kotelezett.

Amennyiben egy egészségiigyi ellatd (jarobeteg — beleértve a tiidogondozot —; fekvObeteg; post
mortem esetekben a patologia) egy betegnél aktiv vagy latens fertézést gyanit, illetve arra utald
eredmény birtokaba jut, 24 o6ran beliil kotelezden jelenti a beteget a Tbe Surveillance Kozpontnak,
tovabba a teriiletileg illetékes tiidégondozo torzsregisztere részére. A mikobakteriologiai és a latens tbc



vizsgalatot végz6 laboratoriumok kotelesek jelenteni 24 oran belill a fertézésre utald pozitiv vizsgalati
eredményt a Tbc Surveillance Kozpontnak. A halal okdt megallapito orvos, amennyiben az
anamnézisben szerepel a tuberkuldzis, a halal tényét kotelezOen jelenti a teriiletileg illetékes
tiildégondozonak.

A Tbc Surveillance Kdzpont jelentési rendszerében a bejelentési ditum a nyilvantartasba vétel ddtuma,
ami az az id6pont, amikor a klinikai vizsgalatok alapjan felmeriil a fert6zés gyantja, és a fert6zés
igazolasdhoz sor keriil a bioldgiai minta vételére és/vagy a kezelés megkezdésére. Amennyiben a
bakteriologiai vizsgalati eredmények végiil nem igazoljak az aktiv megbetegedés gyantjat, és a
klinikus nem tartja indokoltnak a kezelést, a bejelentést le kell zarni ,,téves diagnozis” megjeloléssel.
Bejelentésre kotelezett a tbc fert6zés meghatarozasahoz végzett immunoldgiai vizsgalat pozitiv
eredménye, fliggetleniil a latens tuberkuldzis reaktivacidojat megeléz6 Un. preventiv kezelés
megkezdésétol.

A Tbc Surveillance Kdzpont jelentési rendszerében el6irt idokozonként, valamint a gondozasi allapot
vagy a terapia valtozasakor koteles jelenteni a pulmonalis tbc-t kezeld pulmonologiai osztaly vagy
tiidégondozo, a latens tbc preventiv kezelését biztositd tiidogondozd, az extrapulmonalis tbc
kezeléséhez sziikséges antituberkulotikumokat biztosito és a gondozasi folyamatot ellen6rzo
tiidégondozo.

Az esetekhez kapcsolodo jarvanyiigyi teendok elvégzéséért €s az ahhoz kapcsolodod jelentésekért a
tiidégondozo felel.

2.1.1. Esetek osztalyozéasa

Gyanus eset

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

Bakteriologiailag nem igazolt eset, amikor a klinikai jelek alapjan a kezel6orvos a tuberkulézis
valdszintiségét jelenti ki, és a beteg antituberkulotikus gyogyszeres kezelésben részesiil. Ebben az
esetben azonban a képalkotd vizsgélat dinamikajanak (javulasanak) is ald kell tdmasztania az aktiv
tuberkulozis fennallasat.

Megerdsitett eset

Bakteriologiailag igazolt eset, amikor Mycobacteriumtuberculosis komplex-be tartoz6 baktérium,
vagy annak DNS fragmentuma mutathato ki a beteg valamely testvaladékabol, szovetébal.

Lehet post mortem bakteriologiailag igazolt tuberkulézis.
2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

Minden olyan személy, akinél jelentkezik az alabbi két tiinet:

— olyan jelek, tlinetek vagy radiologiai leletek, amelyek valamely teriilet aktiv tuberkulézisara
mutatnak

és

— a gyogyitd orvos arra vonatkozo dontése, hogy a beteget teljes antituberkulotikus kezelésben
részesiti

vagy



boncolas soran feltart eset, ahol a patologiai leletek aktiv tuberkuldzisra mutatnak, amely
antituberkulotikus antibiotikus kezelést igényelt volna, ha a beteget haldla el6tt diagnosztizaltak volna.

Epidemiologiai kritérium

Laborat6ériumi kritérium

A megerdsitett eset laboratoriumi kritériumai

Az alabbi két feltétel legalabb egyike:

— a Mycobacteriumtuberculosis komplex izolalasa barmilyen klinikai mintabol,

— a Mycobacteriumtuberculosis komplex nukleinsav kimutatasa klinikai mintabol.
A valdszintisithetd eset laboratoriumi kritériumai

Az alabbi feltételek legalabb egyike:

— savallo baktériumok kimutatisa Ziehl-Neelsen vagy LED-fluoreszcens (Ziehl-Neelsen festéssel
igazolt) mikroszkopos vizsgalattal,

— granuloma szovettani jele.

2.2. Elkiilonités:

Mikroszkopos vizsgalattal igazoltan savallo baktériumot {iritd tbc-s beteget a nem tbc-s betegektdl
elkiilonitett osztdlyon vagy részlegen kell &polni. Elkiilonitett, 6rzott osztalyon kell elhelyezni és
gyogykezelni — fiiggetleniil attél, hogy ambulans vagy korhazi ellatasra szorulnak — azokat a
betegeket, akik a tuberkulozis eldirt gyogykezelésének ismételt felszolitasra sem tettek eleget vagy a
gyogyszeres kezelésiik Onhibajukbol ismételten megszakadt. A betegek Orzott osztalyon torténd
elhelyezésérdl a kormanyhivatal dont a tiidogyogyasz szakfeliigyeld javaslatara. Az 6rzott osztalyon
torténd kezelés sziikségességét legaldbb haromhavonta feliil kell vizsgalni, a megsziintetésérdl a
gyogyitas eredményességétol fiiggden, a tiidogyogyasz szakfeliigyeld javaslatdra a kormanyhivatal
dont. Tbc-s betegek Orzott osztalyon torténd kezelésére az Orszagos Kordnyi Pulmonologiai
Intézetben, 18 év alattiak esetében a tarsult intézményében, a Tiidogyogyintézet Torokbalint
Gyermektiidogyogyaszati osztalyan van lehetdség.

2.3. Mikrobiologiai vizsgalat:

2.3.1. Klinikai mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezo.

2.3.2. Jarvanyliigyi érdekbdl végzett mikrobiologiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezo a kopet, illetve testvaladékok, szovetmintak gyors molekularis bioldgiai, majd mikroszkopos
¢s tenyésztéses bakteriologiai vizsgalata. A szOvettani vizsgalat SGnmagaban nem elegendd. A szovetbol
(kadaverb6l is) mindig kell bakterioldgiai vizsgalatra mintat kiildeni a definitiv diagnézis
felallitasahoz. A bakteriologiai vizsgalatokat a mikobakteriologiai laboratéoriumok végzik. A
mikobakteriologiai laboratoriumok a vizsgalatot kérd szolgaltatonak szokasos modon kikiildott lelet
mellett a Tbe Surveillance K6zpontot is tajékoztatjak a leletrdl (pozitivitas esetén 24 oran beliil). A tbe
fert6zés immunologiai vizsgalatat mikrobioldgiai és klinikai kémiai laboratoriumok végezhetik. A



pozitiv eredményrdl a vizsgalatot kér6 szolgaltatonak szokasos méddon kikiildott lelet mellett 24 dran
beliil t4jékoztatjdk a Tbc Surveillance Kozpontot is.

2.3.3. Felszabadito6 vizsgalat:

Amennyiben a pulmonalis tbc-vel diagnosztizalt beteg a terapia végén még képes kopetadasra, a
bakteriologiai vizsgalat elvégzendo.

2.4. Fert6tlenités:

A fert6z0 beteg, valamint a fert6z0 megbetegedésre gyanus személy kornyezetében sziikséges
fertdtlenitési teenddk koziil legfontosabb a beteg kopetének, bronchus-, torok- és orrvaladékanak,
indokolt esetben vizeletének fertdtlenitése. Ennek sordn a véladékokon kiviil mindazon téargyat,
eszkozt, anyagot fertOtleniteni kell, melyek fert6zodtek vagy fertézodhettek. Mivel a fertézést okozo
mycobacteriumok ellenalloképessége mind a fizikai (els6sorban héhatds), mind pedig a kémiai
hatasokkal szemben meghaladja a baktériumok vegetativ formainak ellenallo-képességét, sot
megkdzeliti a baktériumsporak rezisztenciajat, a valadékok, illetve a targyak, eszk6zok, anyagok
fertdtlenitésére vagy tuberkulocid vagy sporocid hatast fertOtlenitdszereket kell alkalmazni. Ezek

srer

dezinficienseket kell alkalmazni, aranyosan megndvelt expozicids id6 mellett.

3. Teenddk a beteg kdrnyezetében
3.1. A beteggel kontaktusba kertiltek felkutatasa:

Kotelezé (M. bovis BCG kivételével, amely nem fert6z6). A beteg kdrnyezetében a kozeli és tavoli
kontaktokkal kapcsolatos teenddket a latens tuberculosis ellatast érintdé EMMI egészségiigyi szakmai
iranyelv tartalmazza. A szirést valamennyi korosztalyban IGRA immunoldgiai modszerrel javasolt
végezni. Sziirésre a tuberculin (TST) proba is alkalmazhato, de ennek pozitivitasat minden esetben
igazolni kell IGRA moédszerrel. Amennyiben az immunoldgiai megkozelités pozitiv eredményt ad,
sziikség van a fert6z6 pulmonalis megbetegedés kizardsara tiidorontgen felvétel segitségével. Ezt
kovetden fel kell mérni az extrapulmonalis korformak tlineteit is. Kordbban igazolt IGRA pozitivitas
vagy korabbi kezelt tbc, korabbi kezelt latens tbc esetén, az immunologiai sziird modszer helyett
kozvetlenill a tlidorontgen vizsgalat alkalmazando, és fel kell mérni az extrapulmondlis korformak
tiineteit is. Kozeli kontaktok esetén minden esetben kell sziirést végezni. Tavoli kontaktok esetén
egyéni mérlegelés lehetséges, azonban kockazati tényezd(k) fennallasa esetén, szintén kotelezd a
sztirés. Nem kell azokat a tavoli kontaktokat vizsgalni, akik a megel6z6 3 honapon beliil tiidérontgen
vizsgalaton vettek részt.

3.2. Jarvanyiigyi érdekbdl végzett mikrobiologiai sziirdvizsgalat:

Nem sziikséges.

3.3. Jarvanyiigyi megfigyelés:

Negativ kontaktsziirés esetén harom honap elteltével a vizsgalatot meg kell ismételni. Ismételt
negativitas esetén egy év elteltével indokolt a szlirGvizsgalat.



3.4. Postexpozicios profilaxis:

Profilaktikus antituberkulotikus kezelés indokolt latens tbc esetén. 5 év alatti, valamint HIV pozitiv
kozeli kontaktok esetében mindenképpen indokolt a profilaktikus antituberkulotikus kezelés.

3.5. Fert6z6forras-kutatas:

Ezt a célt szolgdlja a kontaktsziirés.

3.6. A terjesztd kozeg felderitése:
3.7. Egyéb intézkedések:

Ha a jarvanyligyi vizsgalat soran felmeriil, hogy a beteg fertdzddése hazi- vagy haszonallattal, illetve
vadon ¢l6 allattal tortént kontaktus révén johetett 1étre, haladéktalanul értesiteni kell — az érintett
személyazonosité és egészségligyi adatainak megkiildésével — az érintett lakohelye (tartdzkodasi
helye) szerint illetékes ¢lelmiszerlanc-feliigyeleti szervet.”

2. A 18/1998. (VL. 3.) NM rendelet 1. melléklet ,,A) Személyazonosité adatokkal jelentendd” cim
,Paratyphus” alcime helyébe a kdvetkez6 rendelkezés 1ép:

,Paratyphus

Paratifusz, BNO10: A01.4
1. Kérokozo:

Salmonella Paratyphi-A (A01.1), Salmonella Paratyphi-B (A01.2)) — a Salmonella Paratyphi B var.
L(+) tartrate+ kivételével — Salmonella Paratyphi-C (A01.3).

2. Teendok a beteggel

2.1. Jelentés:

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

Gyanus eset

Klinikai kritériumok megléte.

Valészinisithetd eset

Klinikai és epidemiologiai kritériumok megléte.

Megerdsitett eset

Klinikai és laboratoriumi kritériumok megléte.



2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

Barmely személy, akinél jelentkezik az alabbi két kritérium legalabb egyike:
— folyamatos/hosszantart6 14z,

vagy

az alabbi négy tiinet koziil legalabb kettd:

— fejfajas,

— relativ bradycardia,

— szaraz kohogés,

— hasmenés vagy székrekedés, rossz kdzérzet vagy hasi fajdalom.
Epidemiologiai kritérium

Az alabbi epidemiologiai kapcsolatok legalabb egyike:

— szennyezett ¢lelmiszer fogyasztasa,

— emberrdl emberre valo terjedés,

— ko6z08s expozicio.

Laborat6ériumi kritérium

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

2.2. Elkiilonités:

Kotelezd, korhazban, fertdzo osztalyon. A beteget addig kell elkiiloniteni, amig a klinikai tiinetek
megsziinése €s az antibiotikus terapia befejezését koveto 48 ora mulva, egymast kdvetd napokon vett 3
széklet és vizeletminta vizsgalata negativ eredményt nem ad. Ha a vizsgalatsorozatbdl egy is pozitiv,
az elkiilonités megsziintethetd, de a gyogyultat jarvanyiigyi ellendrzés alatt kell tartani mindaddig,
amig a korokoz6 hordozas meg nem sziinik.

A jarvanyligyi ellendrzés alatt allé személyeket el kell tiltani a 0—6 éves gyermekek kozosségének
latogatasatol vagy ilyen kozosségekben, intézményekben gyermekek ellatasaval kapcsolatos
veszélyeztetd munkakort6l, a kozvetlen betegellatas soran étel- és gydgyszerkiosztas végzésétol;
illetve hékezelés nélkiil kdzvetleniil kdzfogyasztasra keriild élelmiszerek, ételek, italok kezelésétdl:
kozétkeztetésben, vizmiivekben valo foglalkoztatastol; anyatej adasatdl, illetve anyatej kezeléstol.

2.3. Mikrobiologiai vizsgalat:

2.3.1. Klinikai mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezo.

2.3.2. Jarvanyliigyi érdekbdl végzett mikrobiologiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezo. Diagnosztikus célra jarvanyiigyi feladat ellatasra kijelolt vagy a referencia-laboratoriumba
bekiildend6 széklet és vizelet, tovabba sterilen, alvadasgatld nélkiil vett vér. Az els6é mintakat lehetéleg



az antibiotikum terapia megkezdése elott a betegség elsé napjaiban kell venni. A vizsgalatokat — ha a
tenyésztés negativ eredményii — célszerti 3 héten beliil tobbszor megismételni, akkor is, ha a beteg
idékdzben antibiotikum kezelésben részesiil.

A korokozd kitenyésztése a beteg valadékaibol igazolja, az ismételt szerologiai vizsgalatokban észlelt
titeremelkedés megerdsiti a diagnozist.

2.3.3. Felszabadito6 vizsgalat:

Felszabadito és ellen6rzé vizsgalat céljara székletet és vizeletet kell kiildeni az NNGYK referencia
laboratoriumaba. A paratifuszbol gyogyult és az elkiilonités alol felszabaditott személynél az utolso
pozitiv lelettdl szamitott 1 éven at havonta egy alkalommal széklet- és vizeletvizsgalatot kell végezni.

2.4. Fert6tlenités:

Folyamatos és zarofertdtlenités sziikséges.

3. Teenddk a beteg kdrnyezetében

3.1. A beteggel kontaktusba kertiltek felkutatasa

Kotelezo.

3.2. Jarvanyiigyi érdekbdl végzett mikrobioldgiai szlir6vizsgalat:
Kotelezo.

3.3. Jarvanyiigyi megfigyelés:

A beteggel érintkezett személyeket 10 napra jarvanyiigyi megfigyelés ala kell helyezni, és ezen id6re
ki kell tiltani a felsorolt munkakdrokbol és intézményekbol. A beteggel érintkezett és jarvanyligyi
megfigyelés ala helyezett személyek foglalkozasukat, tevékenységiiket, illetve kdzosségek latogatasat
csak akkor folytathatjak, ha a megfigyelési id6 masodik hetében elkezdett, egymast kdvetd napokon
vett 2 széklet- és vizeletminta vizsgalata negativ eredményt adott. 0—6 éves gyermekek kozdsségében
tortént megbetegedés esetén 10 napi felvételi zarlatot kell elrendelni.

Ha a megbetegedést korhazi osztalyon észlelték, a beteg elkiilonitése utan a vele érintkezett apoltakat
¢s az apold személyzetet 10 napra jarvanyiigyi megfigyelés ala kell helyezni és el kell végezni a
széklet- €s vizeletvizsgalatokat. Az esemény, tovabba az osztily adottsagaitol fiiggden 10 napos
felvételi zarlat is elrendelhetd. Megbetegedés vagy tiinetmentes iirités esetén értelemszertien az el6z6
pontokban felsoroltak szerint kell eljarni (elkiilonités, jarvanyiigyi ellenérzés, munkabdl vald kitiltas
stb.). Ha a beteggel érintkezett apoltak alapbetegsége megengedi, hazabocsathatok, de otthonukban a
jarvanyiigyi megfigyelést folytatni kell, és ezt zarojelentésiikre fel kell jegyezni, a lakohely szerint
illetékes jarasi hivatal egyidejli értesitése mellett.

A fert6zés forrasat fel kell kutatni. A beteg kornyezetében korokozo-hordozasra iranyuld székletsziird
vizsgalatot kell végezni. A felderitett pozitiv személyeket jarvanyiigyi ellendérzés ala kell helyezni, és a
veliik kapcsolatos eljarasokat és laboratoriumi vizsgalataikat az e rendeletben foglaltak szerint kell
elvégezni.

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



A korokozo-iiritok és korokozo gazdak felszabaditasara vonatkozé eljarasok:
A) A kérokozo-iirit felszabaditasara vonatkozo vizsgalatokat

a) meg lehet inditani, ha laboratoriumi ellendrzd vizsgalatai legalabb 6 hoénapon 4t havonta
folyamatosan negativak;

b) meg kell inditani, ha az ellenérz6 vizsgalatok egy éven at havonta folyamatosan negativak.

A felszabadito vizsgalat 8 egymas utan kovetkezd héten at végzett heti 1 identifikalt széklet és vizelet
bakterioldgiai vizsgalatabol all. Ha ezek mind negativak és e vizsgalatok utan vett duodenalis valadék
vizsgalata is negativ, a baktériumiirité jarvanyligyi ellenérzése megsziintetheto.

B) A koérokozogazda felszabaditd vizsgalatait akkor lehet meginditani, ha félévi ellendrz6 vizsgalatai
legalabb két éven at allanddan negativ eredménytiek voltak, és a korokozodgazda kéri a jarvanyligyi
ellendrzés megsziintetését.

A felszabadito vizsgalat 6 honapon at havonta 2 alkalommal (0sszesen tehat 12) személyes ellendrzés
mellett vett széklet- és vizeletminta bakterioldgiai vizsgalatabol all. Ha ezek, valamint a vizsgalatok
utan végzett duodenalis valadékvizsgalat is kivétel nélkiil negativ eredménnyel =zarult, a
korokozogazdat fel kell szabaditani.

A felszabaditott korokozdgazdat még tovabbi egy évig havonta egy alkalommal laboratoriumilag
ellendrizni kell.

3.4. Postexpozicios profilaxis:

Nem sziikséges.

3.5. Fert6z6forras-kutatas:

Kotelezo.

3.6. A terjesztd kozeg felderitése:

Kotelezb.”

3. A 18/1998. (VI. 3.) NM rendelet 1. melléklet ,,A) Személyazonositd adatokkal jelentend6” cim
»Salmonellosis” alcime helyébe a kovetkezo rendelkezés 1ép:

,,Salmonellosis
BNO10: A02
1. Kérokozo:

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

2. Teendok a beteggel



2.1. Jelentés:

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

Gyanuts eset

Valosziniisithet eset

Klinikai és epidemiologiai kritériumok megléte.
Megerdsitett eset

Klinikai és laboratoriumi kritériumok megléte.

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

Az alabbi tiinetek koziil legalabb egy:

— hasmenés,

—laz,

— hasi fajdalom,

— hanyas.

Epidemiologiai kritérium

Az alabbi epidemioldgiai kapcsolatok legalabb egyike:
— szennyezett élelmiszerrel/ivovizzel valo expozicio,
— emberrdl emberre valo terjedés,

— allatrol emberre valo terjedés,

—koz06s expozicio,

— kornyezeti expozicio.

Laboratoriumi kritérium

Teljesiil az alabbi két kritérium legalabb egyike:

— A Salmonella izolalasa — a Paratyphus, illetve a Typhus abdominalis betegségnél meghatarozott
korokozok kivételével — székletbdl, vizeletbdl, vérbol, vagy a test egy meghatarozott helyérdl (pl.
fertdzott seb) vagy mas, normalisan steril helyrdl (pl. liquor, csont, synovialis folyadék stb.) vett
mintabol.

— A Salmonella (a Paratyphus, illetve a Typhus abdominalis betegségnél meghatarozott korokozok
kivételével) nukleinsavanak kimutatasa klinikai mintaban.

2.2. Elkiilonités:



Otthonaban, tartozkodasi helyén, ha a betegség sulyossaga megkdveteli, fekvébeteg gydgyintézetben
elkiilonitendd.

2.3. Mikrobiologiai vizsgalat:

2.3.1. Klinikai mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezd. Sporadikus esetben barmely klinikai mikrobiologiai laboratoriumban elvégezhetd.
2.3.2. Jarvanyligyi érdekbdl végzett mikrobiologiai diagnosztikai vizsgélat:

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

2.3.3. Felszabadito vizsgalat:

A klinikai gyodgyulast kdvetéen székletbakteriologiai ellendrzé (felszabaditod) vizsgalatot kizardlag
azon személyeknél kell elvégezni, akik 03 éves gyermekek kozosségébe jarnak, akik szocilis, illetve
egészségligyi intézmények apoltjai, gondozottjai, akik anyatejet adnak vagy anyatejet kezelnek. Az
ilyen személyek a kozosség, intézmény latogatasat, illetve tevékenységiiket csak akkor folytathatjak,
ha a gy6gyulas utan két nap mulva elkezdett, két egymast kovetd napon levett egy-egy székletminta
bakterioldgiai vizsgdlata negativ eredménnyel jar. A felszabaditd vizsgalat soran pozitivnak bizonyult
személyeket a korokozo-hordozas id6tartamara jarvanyligyi ellenorzés alé kell helyezni, és a 0-3 éves
gyermekek kozosségének latogatasat, illetve anyatej adasat €s kezelését csak akkor folytathatjak, ha a
székletbakterioldgiai vizsgalatuk egy alkalommal negativ eredményt ad.

2.4. Fert6tlenités:

Folyamatos és zarofertdtlenités sziikséges.

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

Kotelezo.

3.2. Jarvanyiigyi érdekbdl végzett mikrobiologiai sziirGvizsgalat:

Az azonos ételt fogyasztok (10-nél tobb személy esetén 20%-uk, de legalabb 10 f6) és a 3.3. pontban
meghatarozott személyek sziir6vizsgalatat el kell végezni.

3.3. Jarvanyiigyi megfigyelés:

A beteg komyezetében vizsgalt és pozitivnak bizonyult személyeket a korokozo-hordozés
idOtartamara jarvanyligyi ellendrzés ald kell helyezni, és a 0-3 éves gyermekek kozosségének
latogatasat, illetve anyatej adasat és kezelését csak akkor folytathatjdk, ha a székletbakteriologiai
vizsgalatuk egy alkalommal negativ eredményt ad.



Gyermekkozosségekben, intézményekben eléforduld halmozott, jarvanyos megbetegedések esetén (0—
3 éves korig) 5 napos felvételi zarlatot kell elrendelni a sziikség szerinti kiterjedésben, és el kell
végezni valamennyi gyermek székletvizsgdlatat. Ezen gyermekintézményekben a baktériumiiritdket ki
kell tiltani, illetve a bentlak4sos intézményekben el kell kiiloniteni, amig székletvizsgalati eredményiik
negativ eredményt nem ad.

Korhazi osztalyon észlelt megbetegedés esetén az 1jsziilott, korasziilott és csecsemdosztalyokon az
érintett dpolasi egységre, halmozott el6fordulds esetén az egész osztalyra 5 napos felvételi zarlatot kell
elrendelni. Alapbetegségiiktdl fiiggden a tlinetmentes korokozo-iiritoket haza lehet bocsatani, de a
jarvanyiigyi ellenorzést otthon folytatni kell. Ezért a beteg zardjelentésében fel kell tiintetni azt a
datumot, amikor az elbocsatott a salmonellosisban szenvedd beteggel utoljara érintkezett. Errdl a jarasi
hivatalt is értesiteni kell. Egyéb korhazi osztilyon a fenti rendszabalyokat csak ismételt
megbetegedések (korhazi jarvany) esetén kell alkalmazni.

3.4. Postexpozicids profilaxis:

Nem sziikséges.

3.5. Fertoz6forras-kutatas:

Kotelezd. A gyanusitott élelmiszer, illetve nyersanyagainak és az eldallitds kornyezetének
mikrobioldgiai vizsgalatat el kell végeztetni az élelmiszerlanc-feliigyeleti hatosaggal egylittmiikodve.

3.6. A terjeszt6 kozeg felderitése:

Kotelezd. Ha kozfogyasztasra szant élelmiszer vagy viz a terjeszto kozeg, az illetékes élelmiszerlanc-
biztonsagi hatésagot értesiteni kell a sziikséges intézkedések megtétele érdekében.”

2. melléklet a 102/2023. (XII. 29.) BM rendelethez
1. A 18/1998. (VI. 3.) NM rendelet 4. melléklet 2. pontja helyébe a kovetkezd rendelkezés 1ép:
,»2.5zunyogok

Foldi  jarmirél melegkod-képzéssel vagy hidegkdd-képzéssel vagy ULV-eljarassal torténd
szunyogirtas csak a kiillon jogszabaly alapjan vagy az egészségiigyi kartevoirtdoszerekkel, valamint
gazositoszerekkel végzett tevékenység szabalyairdl szo6ld miniszteri rendelet alapjan kiadott
egészségligyi kartevoirto tevékenységi engedély birtokaban végezhetd.”

2. A 18/1998. (VL. 3.) NM rendelet 4. melléklet 5. pont ¢) alpontja helyébe a kovetkez6 rendelkezés
1ép:

,,¢) minden mas olyan Iétesitményben, amely alvasi/pihenési lehetoséget biztosit hasznaloi szamara és
hasznaloi gyakorta cserélodnek, példaul egészségligyi szolgaltatok fekvobeteg ellatd részlegein.”



