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PREVENTION OF INFECTIOUS DISEASES
. (255 pages)

Published in 1954 by the‘Ministry of Public Health, Budapest

INDEX

Decree Nr 61/1953 (20 Dec) of the Council of the Ministers on
Prevention of Infectious Diseases

Instruction Nr 8200-4/1953 of the Public Health Ministry on
Prevention of Infectious Diseases

I. General stipulations
Definition of an infectious person
The doctor's duties in care of infected persons
The authorities' duties in directing medication and
isolation

Isolation of infectious cases

Methods and terms of isolation

Emergency epidemic hospitals

Complete isolation

Partial isolation

What is to be done with isolated persons. Procurement
of prohibitory signs.

Observation of the sick persons' surroundings
Control of pathogenic sources

Sick persons! travel and transportation

Procedures to be applied in. international trade
Transportation of infectious cases

Care of persons who fall sick in the course of a journey

Diverse stipulations

The permanent health commission duties in hand11ng
epidemics

1st Appendix (Red prohibitory sign)

2nd Appendix (Yellow prohibitory sign)

3rd Appendix (Guidance on care to be given to infectious
patients)

A, Infectious diseases which have to be reported:

. Anthrax*®
. Brucellosis
. Cholera asiatica
. Diphtheria
. Dysentery
. Encephalitis epidemica
a, Encephalitis lethargica =
b. Encephalitis spPead by arthropods ?
Food poisoning due to bacterias
Febris flava (yellow fever)
Febris puerperalis
Febris recurrens
Hepatitis epidemica
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12. Influenza complicata

13. Leprosy /////,,/””

14, Malaria

15. Glanders ’/,/,"”/’///

16, _Meningitis—cerebrospinalis epidemica

17. Meningitis serose

a, Choriomeningitis lymphocytica

b. MeningTEis™of leptospiral origin

18, Morbilli

19, Paratyphoid fever

20, Pertussis

21. Bubonic plague

22, Poliomyelitis anterior acuta

23, Scarlatina

24, Tetanus

25, Trachoma

26, Tularaemia

27. Typhus abdominalis (typhoid fever)

28, Typhus exanthematicus

29, Variola

38. Rabies and infections due to rabies-suspected
animals

Infections, parasitic and fungal illnesses that need
not be reported:

Actinomycosis
Ancylostomiasis
Aphtae epizooticae
Ascariasis
Coryza
Dermatomycoses
a, Illness resulting from hypomycetes infection
bu, Illness resulting from gemmiparous fungi
infection
Dyspepsia coli —
Echinococcosis
Erysipelas hominis
Erysipeloid Rosenbach
Favus
Febris Pappataci
Impetigo contagiosa
Leptospirosis
a, Weil's Disease
b. Leptospiroses without jaundice
Oedema malignum
Oxyuriasis
Parotitis epidemica
Pediculosis =
Pneumonia
a. Pneumonia lobaris
b. Pneumonia due to other virus than pneumococci
¢, Virus pneumonia
20, Polyarthritis rheumatica
21, Psittacosis .
22, Q-fever
23. Rubeola
24, Scabies
25, Taeniasis
26, Trichinosis
27, Varicella

4th Annex, Instructions for disinfection
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Permanent disinfection of sick-bed surroundings
Final disinfection
III. Disinfection in.special cases

Decree Nr 60/1953 (20 Dec) of the Council of the Ministers on
Vaccination

I. General instructions

A. Outline of the vaccinations
Compulsory vaccinations
‘Non-compulsory vaccinations

Determination of the persons to be vaccinated

Birth-marriage and death registrar's duties

Reporting on children®! change of residence

Announcements by the authorities about vaccination

Statistics of school-age children

Statistics of people, irrespective of age, who are
under the obligation to submit to general vaccination

Preparation and performance of the vaccinations
‘'The vaccinator

Vaccination plant:

Preparation of the vaccination data

Vaccination time-table and summons

Procurement of immunization means and equipment
Preservation of the vaccines

Reservation of vaccination quarters

Assistant personnel

Exemption f¥om vaccination

Postponement of vaccination

Performance of vaccination

-Preparation of the vaccination records
Keeping of the records
Vaccination record and its replacement

Control of results and performance
Control and reporting of the reactions
Control of the performance

F. Duties of the permanent health commission
G. Vaccination report
Detailed stipulations concerning some vaccinations

A, TB vaccination

Definition of persons under vaccination obligation

Institutes and doctors in charge of children&% public
vaccination

Definition and dosing of the BCG (Calmette-Guerin)
vaccine ’

Procurement of the BCG-vaccine and tuberculin

Contraindictions to TB vaccination

Performance of the vaccination

Reaction to the BCG-vaccine

Control of allergies. Repetition of the BCG-vaccination

BCG-vaccination after tuberculin check
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Justification and registering of TB-vaccination and
tuberculin tests

Numerical’ reporting of tuberculin tests

Duties of TB nursing homes

Reporting by the Public Health Institute on BCG-
vaccination cases

Vaccinations against whooping cough-tetanus

Definition and procurement of the vaccine

Obligation to submit to vaccination

Vaccine dose, number of the vaccinatioms

Vaccination and revaccination dates

Performing of vaccination

Justification and control of vaccinaiion and
revaccination

Vaccination against diphtheria-whooping cough

Vaccination against diphtheria

Vaccination against whooping cough

Vaccination against smallpox

Vaccination against typhoid-tetanus

Vaccination against typhoid

Vaccination against tetanus -

- Vaccination against scarlatina

Vaccination against rabies
Vaccination against typhus
Vaccination against other illnesses

Diverse instructions

Succession of the vaccinations

Procurement of printed matter

Cancelling instructions

ist Appendix: Instruction on the successive order in which
vaccinations are performed according to age

2nd Appendix: Vaccination form

3rd Appendix: Form to be used in registering newly-born
childrens' vaccination data

4th Appendix: Notification of birth for the purpose of
BCG vaccination . . .

S5th Appendix: Form to be used in registering school age
childrens' vaccination data , )

6th Appendix: Form to be used in registering vaccination
against illness

7th Appendix: Order form for vaccine procurement

8th Appendix: Summons form

9th Appendix: Form giving a list of vaccinations performed
in 19 .

10th Appendix: Form giving information on performed TB
vaccinations

11th Appendix: Form for registering BCG vaccinations and
tuberculin tests

12th Appendix: Form for reporting tuberculin tests

S-E-C-R-ii~T
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SUPPLEMENTS . -~

Decree Ny 133/1951 (31 Dec) by the Public Health Ministry on
Reporting and Control of Infec¢tious Diseases

Regulation on Reporting and Control of Infectious Diseases, issued
Together with the Decree Nr 133/1951 )

Instruction Nr;8200-"10/1953 by the Public Health Ministry concerning
completion of above regulation

Instruction Nr 9200-6/1953 by the Public Health Miniéfry on
Laboratory Tests to be Carried Out in Cases of Infectious Diseases

I. Testing procedures except TB and VD cases
II. Laboratory tests in TB cases
III., Laboratory tests in VD cases

Appendix: Procedure to be used in forwarding analyses for
1abo:atory tests

S-E-C-R-E-T
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PREVENTION OF INFECTIOUS DISEASES
2nd Edition (560 pages)

Published in 1958 by the Ministry of ﬁublic Health, Budapest

INDEX

Decree Nr 61/1953 (20 Dec) ot the Council of the Ministers on
Prevention of Infectious Diseases _ : :
instruction Nr 8200-4/1953 by the Public Health Ministry on
Prevention of Infectious Diseases R ) )
I. General stipulations v
Definition of an infectious person
The doctor's duties in care of infected persons

Public. authorities' duties in directing medication and
isolation :

II. Isolation of infected persons
Methods and terms of isolation
Emergency épidemic hospitals
Complete isolation .
Partial isolation . R o .
What is to be done with isolated persons..  Procurement of
prohibitory signs. ’ e o

III, Observation of the infectious personS' surroundings

IV, Control of pathogenic sources

V. Travel and transportation of infectious persons
Procedures to be applied in international travel )
Transportation of infectious patients L E
Care of persons falling sick in the course of ‘a Jjeurney

Vi. Diverse Stipulations : -
Duties of the Permanent Health Commission in: handling
epidenics
Annulment of stipulations .
1st Appendix (red prohibitory sign)
2nd Appendix (yellow prohibitory sign) -
3rd Appendix Guidance on care of infectious patients

A. Infectious illnesses which have to be'reborted.

1, Anthrax

2. Brucellosis

3. CholerasAsiaticas

4. Diphtheria

5. Dysentery

6. Echinococcosis '

7. Encephalitis epidemica

a. Encephalitis lethargica

b. Encephalitis "spread by arthropods
(1) Encephalitis carried by ticks
(2) Equine encephalomyelitis

S~E~C-R-E-T
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Febris flava (yellow fever)

Febris recurrens

Hepatitis epidemica and serumhepatitis

Influenza complicata

Leprosy

Leptospirosis

a. Leptospirosis benigna

b. Leptospirosis maligna

Malaria

Glanders

Meningitis cerebrospinalis epidemica

Meningitis serosa

a. Choriomeningitis lymphocytica

b. Meningitis resulting from enteric viruses

Morbilli

Paratyphoid -

Pertussis

Bubonic plague

Poliomyelitis anterior acuta

Salmonellis gastroenteritica

Scarlatina

Taeniasis (Taeniidosis)

Tetanus

Trichinosis

Tularaemia

Typhus abdominalis (typhoid fever)

Typhus exanthematicus

Variola

Rabies and infections due to rabies-suspected
animals

Infectious, parasitic and . ~fungal . illnesses that need
“not be reported

Actinomycosis

Ancylostomiasis {ancylostomatidosis)

Aphthae epizooticae

Ascariasis (ascaridosis)

Coryza

Dermatomycoses

a. Illnesses resulting from hypomycetes infection
b. Illnesses resulting from gemmiparous fungi
Dyspepsia coli

Erysipelas hominis :
Erysipelas Rosenbach

Favus

Febris Pappataci

Febris rheumatica

- Herpangina v :

Impetigo contagiosa .. S PR
‘Keratoconjunctivitis epidemica’ (nummularis)
Listeriosis . Lo o
Mononucleosis infectiosa

Myalgia epidemica (pleurodynia epidemica)
Nephrosonephritis haemorrhagica

Nocardiosis

‘Oedema malignum

Ornithosis (Psittacosis)

S-E-C-R-E-T
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Oxyuriasis (Enterobiasis)
Parotitis epidemica
Pediculosis
Pneumonia
a, Pneumonia lobaris - :
b. Pneumonia due to other bacteria
c. Poneumonia atypica, viruspneumonia
27, Q-fever :
28. Rubeola —tetacte-
29, Scabies
30. Toxoplasmosis
31. Varicella

4th Annex. InstructTons for disinfection

I Permanent disinfection of sick-bed surroundings
II Final disinfection
III Disinfection in .special cases
Instruction Nr 37/1958 by the Public Health Ministry on Alteration
and Completion of the Decree on Prevention of Infectious Diseases

Nr 8200-4/1953 Implementing the Instruction Nr 6i/1953 (20 Dec) by
the Council of the Ministers.

Instruction Nr 821/F/13/1955 of the Public Health Ministry Establishing'
the Disinfectant Norms

Instruction Nr 30/1958 by the Public Health Ministry on Reporting
and Recording of Epidemic Cases

_1. General stipulations
iI: Reporting and recording of infectious cases

Practical duties of local public health authorities concerning
reporting of infectious cases '

IV, Summing up of reports
V. Diverse stipulations

Instruction Nr 8200-6/1953 by the Public Health Ministry on
Infectious Cases' Laboratory Tests

I, Testing procedures except TB and VD cases
II. Laboratory tests in TB cases
III. Laboratory tests in VD cases

Appendix to the Public Health Ministry's Instruction Nr 8200-6/1953
on Laboratory Tests to be Performed in Infectious Cases.

Procedure to be used in some cases in forwarding =analyses
I Compulsory tests

IL Available tests
S=E-C-R-E~T
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Instruction Nr 34/1958 by the Public Health Ministry on Alteration
and Completion of the Ministry's Instruction Nr 8200-6/1953 Con-
cerning Laboratory Tests to be Completed in Cases of Infectious
Diseases.

Decree Nr 2/1958 (1 June) of the Public Health Ministry
Establishing Procedure to be Applied in Handling Typhoid and
Paratyphoid Fever Germ Carriers ’

Definition of microbe carriers

Search for microbe carriers

Classification of carriers

Epidemic control of microbe carriers

Carriers' registration v

Reporting on carrier's change of residence and death
Discharging of microbe carriers

Diverse stipulaticns

Implementing of the decree

Decree Nr 1063/1954 (20 Aug) of the Council of the Ministers on
Extermination of Rodents and Vermin

"iInstruction Nr 1/1955 (13 Jan) of the Public Health Ministry on
Preventive Measures Against Typhus

Decree Nr 101/1955 of the Public Health Ministry on Implementing
of the Instruction Nr 1/1055 Concerning Preventive Measures Against

Typhus

Decree Nr 164/1955 by the Public Health Ministry on Implementation
of the Measures Mentioned in Para 9, Instruction Nr 1/1955 Con-
cerning Typhus Prevention

Decree Nr 5/1955 (1 Nov) by the Public Health Ministry on Pre-
ventive Measures Against Infected PRugs and Other Arthropods.

Instruction Nr 170/1955 by the Public Health Ministry on Imple-

mentation of the Decree Nr 5/1955 )

Instruction Nr 3/1955 (3 June) by the Public Health Ministry oa
Extermination of Rodents

Decree Nr 136/1955 by the Public Health Ministry on Implementation
of the Instruction Nr 3/1955 : )

Decree Nr 60/1953 (20 Dec) of the Council of the Ministers on
Vaccination

Government Instruction Nr 1027/1958 (3 Aug) on Preventive Measures
Against Poliomyelitis

Instruction Nr 5/1958 ( 16 Oct) by the Public Health Ministry on
Enforcement . of the Legal Provisions Concerning Vaccination

Decree Nr 8200/1953 by the Public Health Ministry Concerning
Implementation of the.Instruction Nr 60/1953 by the Council of
the Ministers

S-E-C-R-E-T
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General provisions

Outlines of the vaccinations .
Determination of the persons to be vaccinated:
‘Preparation and execution of vaccination
Completion of vaccination reports

. Control of the vaccination results and enforcement

. Duties of the permanent health commission

. Vaccination reporting )

Detailed instructions concerning special vaccinations

A, TB vaccination

B. Vaccination against diphtheria-whooping cough-tetanus
an at agains iphtheria-whooping cough-tetanus—_ .
dysentery

Vaccination against diphtheria-tetanus or against
diphtheria

Vaccination against poliomyelitis

Vaccination against whooping cough

Smallpox vaccination

Vaccination against typhoid-tetanus

Typhoid vaccination

Tetanus vaccination

Scarlatina vaccination

Vaccination against rabies

Vaccination against typhus

Vaccination against dysentery and against typhoid-
tetanus-dysentery

Diverse active vaccinations

Gamma-globulin vaccinations for prevention of infectious
diseases

C
D
E
F
G
H,
I.
J
X
L
M
- N
(0]

iii.v Diverse instructions
Instruction Nr 38/1958 of the Public Health Ministry concerning

alteration and completion of the Instruction Nr 8200-5/1953 -on
vaccinations :

SUPPLEMENTS

Decree Nr 58/1950 of the Council of the Ministers concerning infor-
mation to be supplied on venereal cases

Excerpt from the Public Health Ministry Decree Nr 110/1951 (4 Aug)
concerning obligation to supply information on venereal cases

Ex¢erpt from the Public Health Ministry Decree Nr 45/1957 on re-
porting, registration and care of TB cases as well as on reporting
by the nursing homes on such cases '

Decree Nr 67/1955 (11 Dec) of the Council of the Ministers concerning
preventive measures against trachoma . ) :

Instruction Nr 159/1956 by the Public Health Ministry. on prevenfive
measures against trachoma . )

S-E-C-R-E-T
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Instruction Nr 8300-7/1953 by the Public Health Ministry regulating
the activity of the hospital sections for infectious diseases

Decree Nr 6/1958 (12 Nov) -by the Public Health Ministry concerning
reduction of hospital fees for diverse cases

Decree Nr 22/1958 (15 Oct) by the Ministry of Agriculture con-:.
cerning prevention against cattle tuberculosis :

Instruction Nr 50/1958 by the Ministry of Public Health on the
- ‘vreporting obligations of the district, town .and the capital city
district doctors : T

List giving the suppliers of main medical supplies
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PREZEVENTION OF INFECTIOUS DISEASES
(255 pages)

Published in 1954 by the Ministry of Public Health, Budapest

INDEX

Decree Nr 61/1953 (20 Dec) of the Council of the Ministers on
Prevention of Infectious Diseases

Instruction Nr 8200-4/1953 of the Public Health Ministry on
Prevention of Infectious Diseases

I. General stipulations
Definition of an infectious person
The doctor's duties in care of infected persons
The authorities' duties in directing medication and
isolation

Isolation of infectious cases

Methods and terms of isolation

Emergency epidemic hospitals

Complete isolation

Partial isolation

What is to be done with isolated persons., Procurement
of prohibitory signs.

Observation of the sick persons' surroundings
Control of pathogenic sources

Sick persons' travel and transportation

Procedures to be applied in international trade
Transportation of infectious cases

Care of persons who fall sick in the course of a journey

Diverse stipulations

The permanent health commission duties in handling
epidemics

l1st Appendix (Red prohibitory sign)

2nd Appendix (Yellow prohibitory sign)

3rd Appendix (Guidance on care to be given to infectious
patients) .

A, Infectious diseases which have to be reported:

Anthrax®

Brucellosis

Cholera asiatica

Diphtheria

Dysentery

Encephalitis epidemica

a. Encephalitis lethargica

b. Encephalitis spread by arthropods
Food poisoning due to bacterias
Febris flava (yellow fever)
Febris puerperalis

Febris recurrens

Hepatitis epidemica

S-E-C-R-E-T
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12, 1Influenza complicata
13+ Leprosy
14, Malaria
15. Glanders
16. Meningitis cerebrospinalis epidemica
17. Meningitis serose
a. Choriomeningitis lymphocytica
b. Meningitis of leptospiral origin

18, Morbilli
19, Paratyphoid fever
20, Pertussis
21, Bubonic plague
22, Poliomyelitis anterior acuta
23, Scarlatina
24, Tetanus
25. Trachoma
26, Tularaemia
27, Typhus abdominalis (typhoid fever)
28, Typhus exanthematicus
29, Variola
36. Rabies and infections due to rabies-suspected

animals

Infections, parasitic and fungal illnesses that need
not be reported:

Actinomycosis
Ancylostomiasis
Aphtae epizooticae
Ascariasis
Coryza
Dermatomycoses
a. Illness resulting from hypomycetes infection
b.., Illness resulting from gemmiparous fungi
infection
Dyspepsia coli
Echinococcosis
Erysipelas hominis
Erysipeloid Rosenbach
Favus
Febris Pappataci
Impetigo contagiosa
Leptospirosis
a, Weil's Disease
b. Leptospiroses without jaundice
Oedema malignum
Oxyuriasis
Parotitis epidemica
Pediculosis
Pneumonia
a, Pneumonia lobaris
b, Pneumonia due to other virus than pneumococci
c., Virus pneumonia
20, Polyarthritis rheumatica
21, Psittacosis
22, Q-fever
23. Rubeola
24, Scabies .
25, Taeniasis
26, Trichinosis
27, Varicella

4th Annex. Instructions for disinfection
S-E-C-R-E-T
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I. Permanent disinfection of sick-bed surroundings

II. Final disinfection

III. Disinfection in special cases

Decree Nr 60/1953 (20 Dec) of the Council of the Ministers on

Vaccination

I. General instructions

A,

F,
G.

Outline of the vaccinations
Compulsory vaccinations
Non-compulsory vaccinations

Determination of the persons to be vaccinated

Birth-marriage and death registrar's duties

Reporting on children&! change of residence

Announcements by the authorities about vaccination

Statistics of school-age children

Statistics of people, irrespective of age, who are
under the obligation to submit to general vaccination

Preparation and performance of the vaccinations
The vaccinator

Vaccination plan:

Preparation of the vaccination data

Vaccination time-~-table and summons

Procurement of immunization means and equipment
Preservation of the vaccines

Reservation of vaccination quarters

Assistant personnel

Exemption from vaccination

Postponement of vaccination

Performance of vaccination

Preparation of the vaccination records

Keeping of the records

Vaccination record and its replacement ;
Control of results and performance

Control and reporting of the reactions

Control of the performance

Duties of the permanent health commission

Vaccination report

II. Detailed stipulations concerning some vaccinations

A,

TB vaccination

Definition of persons under vaccination obligation

Institutes and doctors in charge of childrens'’ public
vaccination

Definition and dosing of the BCG (Calmette=-Guerin)
vaccine )

Procurement of the BCG-vaccine and tuberculin

Contraindictions tc TB vaccination

Performance of the vaccination

Reaction to the BCG-vaccine

Control of allergies. Repetition of the BCG-vaccination

BCG-vaccination after tuberculin check

S-E-C-R-E-T
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Justification and registering of TB-vaccination and
tuberculin tests

Numerdical: reporting of tuberculin tests

Duties of TB nursing homes

Reporting by the Public Health Institute on BCG-
vaccination cases

Vaccinations against whooping cough-tetanus
Definition and procurement of the vaccine
Obligation to submit to vaccination

Vaccin number of the vaccinations
Vaccination and rev : i dates
Performing of vaccination

Justification and control of vaccination and
revaccination

Vaccination against diphtheria-whooping cough
Vaccination against diphtheria
Vaccination against whooping cough
Vaccination against smallpox
Vaccination against typhoid-tetanus
Vaccination against typhoid
Vaccination against tetanus
Vaccination against scarlatina
Vaccination against rabies
. Vaccination against typhus
M. Vaccination against other illnesses

Diverse instructions

Succession of the vaccinations

Procurement of printed matter

Cancelling instructions

1st Appendix: Instruction on the successive order in which
vaccinations are performed according to age

2nd Appendix: Vaccination form

3rd Appendix: Form to be used in registering newly-born
childrens' vaccination data

4th Appendix: Notification of birth for the purpose of
BCG vaccination

5th Appendix: Form to be used in registering school age
childrens' vaccination data

6th Appendix: Form to be used in registering vaccination
against illness

7th Appendix: Order form for vaccine procurement

8th Appendix: Summons form

9th Appendix: Form giving a list of vaccinations performed
in 19

10th Appendix: Form giving information on performed TB
vaccinations

11th Appendix: Form for registering BCG vaccinations and
tuberculin tests

12th Appendix: Form for reporting tuberculin tests

S-E-C-R-E-T
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SUPPLEMENTS

Decree Nr 133/1951 (31 Dec) by the Public Health Ministry on
Reporting and Control of Infectious Diseases

Regulation on Reporting and Control of Infectious Diseases, issued
Together with the Decree Nr 133/1951

Instruction Nr,8200-10/1953 by the Public Health Ministry concerning
completion of above regulation

Instruction Nr 9200-6/1953 by the Public Health Ministry on
Laboratory Tests to be Carried Out in Cases of Infectious Diseases

I. Testing procedures except TB and VD cases
Laboratory tests in TB cases
Laboratory tests in VD cases

Appendix: Procedure to be used in forwarding analyses for
laboratory tests

S-E-C-R-E-T
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PREVENTION OF INFECTIOUS DISEASES
2nd Edition (560 pages)

Published in 1958 by the Ministry of Public Health, Budapest
INDEX

Decree Nr 61/1953 (20 Dec) of the Council of the Ministers on
Prevention of Infectious Diséases )

Instruction Nr 8200-4/1953 by the Public Health Ministry on
Prevention of Infectious Diseases

I. General stipulations
Definition of an infectious person
The doctor's duties in care of infected persons
Public authorities' duties in directing medication and
isolation

Isolation of infected persons

Methods and terms of isolation

Emergency epidemic hospitals

Complete isolation

Partial isolation

What is to be done with isolated persons. Procurement of
prohibitory signs.

Observation of the infectious persons' surroundings
Control of pathogenic sources

Travel and transportation of infectious persons
Procedures to be applied in international travel
Transportation of infectious patients

Care of persons falling sick in the course of a journey

Diverse Stipulations

Duties of the Permanent Health Commission in. handling
epidemics

Annulment of stipulations

1st Appendix (red prohibitory sign)

2nd Appendix (yellow prohibitory. sign)

3rd Appendix Guidance on care of infectious patients

A, Infectious illnesses which have to be reported

. Anthrax
. Brucellosis
. CholerasAsiaticas
. Diphtheria
Dysentery
Echinococcosis
Encephalitis - epidemica
a. Encephalitis 1lethargica
b. Encephalitis spread by arthropods
(1) Encephalitis carried by ticks
(2) Equine encephalomyelitis

S~E-C-R-E-T
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8, TFebris flava (yellow fever)
9, Febris recurrens
10. Hepatitis epidemica and serumhepatitis
11, Influenza complicata
12, Leprosy
13, Leptospirosis
a, Leptospirosis benigna
b. Leptospirosis maligna
14, Malaria
15. Glanders
16. Meningitis cerebrospinalis epidemica
17. Meningitis serosa
a. Choriomeningitis lymphocytica
b. Meningitis resulting from enteric viruses
18, Morbilli
19, Paratyphoid
20. Pertussis
21, Bubonic plague
22, Poliomyelitis anterior acuta
23. Salmonellis gastroenteritica
24, Scarlatina
25, Taeniasis (Taeniidosis)
26, Tetanus
27. Trichinosis
28, Tularaemia
29, Typhus abdominalis (typhoid fever)
30, Typhus exanthematicus
31, Variola
32. Rabies and infections due to rabies-suspected
animals

Infectious, parasitic and fungal  1illnesses that need
not be reported

Actinomycosis

Ancylostomiasis (ancylostomatidosis)
Aphthae epizooticae

Ascariasis (ascaridosis)

Coryza

Dermatomycoses

a. Illnesses resulting from hypomycetes infection
b. Illnesses resulting from gemmiparous fungi
Dyspepsia coli

Erysipelas hominis

Erysipelas Rosenbach

Favus

Febris Pappataci

Febris rheumatica

Herpangina

Impetigo contagiosa

Keratoconjunctivitis epidemica (nummularis)
Listeriosis

Mononucleosis infectiosa

Myalgia epidemica (pleurodynia epidemica)
Nephrosonephritis haemorrhagica
Nocardiosis T
Oedema malignum

Ornithosis (Psittacosis)

S-E-C-R-E-T
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Oxyuriasis (Enterobiasis)
Parotitis epidemica
Pediculosis

ne
a, Pneumonia z
b. Pneumonia due to other bacteria
Cc. Pneumonia atypica, viruspneumonia
Q-fever
Rubeola
Scabies
Toxoplasmosis
31, Varicella

4th Annex. Instructions for disinfection
I Permanent disinfection of sick-bed surroundings
II Final disinfection
III Disinfection in special cases
Instruction Nr 37/1958 by the Public Health Ministry on Alteration
and Completion of the Decree on Prevention of Infectious Diseases

Nr 8200-4/1953 Implementing the Instruction Nr 61/1953 (20 Dec) by
the Council of the Ministers.

Instruction Nr 821/F/13/1955 of the Public Health Ministry Establ ishing"
the Disinfectant Norms

Instruction Nr 30/1958 by the Public Health Ministr; on Reporting
and Recording of Epidemic Cases

I. General stipulations
Reporting and recording of infectious cases

Practical duties of local public health authorities concerning
reporting of infectious cases

Summing up of reports
Diverse stipulations

Instruction Nr 82060-6/1953 by the Public Health Ministry on
Infectious Cases’ Laberatory Tests

I. Testing procedures except TB and VD cases
II. Laboratory tests in TB cases
III. Laboratory tests in VD cases

Appendix to the Public Health Ministry's Instruction Nr 8200-6/1953
on Laboratory Tests to be Performed in Infectious Cases.

Procedure to be used in Some cases in forwarding analyses
I Compulsory tests

II Available tests
S-E-C-R-E-T
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Instruction Nr 34/1958 by the Public Health Ministry on Alteration
and Completion of the Ministry's Instruction Nr 8200-6/1953 Con-
cerning Laboratory Tests to be Completed in Cases of Infectious
Diseases.

Decree Nr 2/1958 (1 June) of the Public Health Ministry
Establishing Procedure to be Applied in Handling Typhoid and
Paratyphoid Fever Germ Carriers

T Definition of microbe carriers
Search for microbe carriers
Classification of carriers
Epidemic control of microbe carriers
Carriers' registration
Reporting on carrier's change of residence and death
Discharging of microbe carriers
Diverse stipulations
Implementing of the decree

Decree Nr 1063/1954 (20 Aug) of the Council of the Ministers on
Extermination of Rodents and Vermin

‘Instruction Nr 1/1955 (13 Jan) of the Public Health Ministry on
Preventive Measures Against Typhus

Decree Nr 101/1955 of the Public Health Ministry on Implementing
of the Instruction Nr 1/1955 Concerning Preventive Measures Against

Typhus

Decree Nr 164/1955 by the Public Health Ministry on Implementation
of the Measures Mentioned in Para 9, Instruction Nr 1/1955 Con-
cerning Typhus Prevention

Decree Nr 5/1855 (1 Nov) by the Public Health Ministry on Pre-
ventive Measures Against Infected Bugs and Other Arthropods

Instruction Nr 170/1955 by the Public Health Ministry on Imple-
mentation of the Decree Nr 5/1955

Instruction Nr 3/1955 (3 June) by the Public Health Ministry on
Extermination of Rodents

Decree Nr 136/1955 by the Public Health Ministry on Implementation
of the Instruction Nr 3/1955

Decree Nr 60/1953 (20 Dec) of the Council of the Ministers on
Vaccination

Government Instruction Nr 1027/1958 (3 Aug) on Preventive Measures
Against Poliomyelitis

Instruction Nr 5/1958 ( 16 Oct) by the Public Health Ministry on
Enforcement of the Legal Provisions Concerning Vaccination

Decree Nr 8200/1953 by the Public Health Ministry Concerning
Implementation of the Instruction Nr 60/1953 by the Council of
the Ministers

S-E-C-R-E-T
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General provisions

Outlines of the vaccinations
Determination of the persons to be vaccinated
Preparation and execution of vaccination
Completion of vaccination reports
Control of the vaccination results and enforcemen
Duties of the permanent health i5sT

a Nd £

Detailed instructions concerning special vaccinations

A, TB vaccination

B. Vaccination against diphtheria-whooping cough-tetanus
and that against diphtheria-whooping cough~-tetanus-
dysentery

Vaccination against diphtheria-tetanus or against
diphtheria

Vaccination against poliomyelitis

Vaccination against whooping cough

Smallpox vaccination

Vaccination against typhoid-tetanus

Typhoid vaccination

Tetanus vaccination

Scarlatina vaccination

Vaccination against rabies

Vaccination against typhus

Vaccination against dysentery and against typhoid-
tetanus-dysentery

Diverse active vaccinations

Gamma-globulin vaccinations for prevention of infectious
diseases

e o

F
G
H
I
J
K.
L
M
N
0]

III. Diverse instructions
Instruction Nr 38/1958 of the Public Health Ministry concerning

alteration and completion of the Instruction Nr 8200-5/1953 on
vaccinations

SUPPLEMENTS

Decree Nr 58/1950 of the Council of the Ministers concerning infor-
mation to be supplied on venereal cases

Excerpt from the Public Health Ministry Decree Nr 110/1951 (4 Aug)
concerning obligation to supply information on venereal cases

Excerpt from the Public Health Ministry Decree Nr 45/1957 on re-
porting, registration and care of TB cases as well as on reporting
by the nursing homes on such cases :

Decree Nr 67/1955 (11 Dec) of the Council of the Ministers concerning
preventive measures against trachoma

Instruction Nr 159/1956 by the Public Health Ministry on preventive
measures against trachoma

S-E-C-R-E-T
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Instruction Nr 8300-7/1953 by the Public Health Ministry rogulating
the activity of the hospital sections for infoctious discases

: D;gff%}lﬂ;ﬁllaﬁﬁ§il2 Nov) by the Public Health Ministry concerning
B reduction of hospital-fees for diverse cagos

Decree Nr 22/1958 (15 Oct) by the Ministry of Agricnlture con-
cerning prevention against cattle tuberculosis

Instruction Nr 50/1958 by the Ministry of Public Health on the
reporting obligations of the district, town und the capital city
district doctors

List giving the suppliers of main medical supplies

S~E-C-R-E~T
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V1. Vegves rendelkez
Az cgeészséglipyi allando

16. Meningi

vanyriigyi feladatai . LA _ ica
Hatalytalanito rendelkezéseis  coeons 44 17, Menin
1. sz. melléklet (Piros tilaimi ap)  ooen 46
1. melléklet (Sdrga tilalmi lap} L. 46
111, melisklet. Tajékorteto a fertozo b R “flfju{ngmsok 100
{egek koriili elidrdsr . 47 18. Morbilli .. 109
A) Bejelentési kotelezetises aly tartozo 19. Paratyphus =

env fertgzd Detegségel ...e 47
Anthra
Brucell

Salmonellosis gastroenteritica ... 118

holer S
4. Diphther Sca .
3. Dysenteria . BE (Taenii
6. Felinococcosis o . 64
7. Encephalitis epidemica ... 65

} Eacephalitis lethargica - €3

altal leviesz

veszetiséy
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utasitas .
rtatolagos fertiile-

© i
[
< e

: 1. Fertilenités kiilénlege: ckben
. ' . S71958. (Bil. K. 18.) Eii M, smamt uiasilas a
Pappata ; feridzd betegségek megelozéséril sz6l6
is rheuma - R BLI953. (XIL 20) M. T. szamit rendelet
végrebaitisa ti; yaban kiadeit $200—
43853, Eii. M. szami utasitss midositi-
sarel és kiegészitésiral

bk bk
ISR
~

rd
RRES
"

321 ¥/i3/1855. Eil. M. SZAMU utasitas fertot-
s : - lenitészerek  normdinak megallapiiasa
- Mononucleo ’ OO tirgyaban
Myalgia er : 301858, (Wi, K. 15) Eil. M, szamy utasitis
idemica) . 3 haemarrha. a fertdzé  betegekre vonatkozs jelen-
e tések

13t és nyilvintartasok rol

3281 (B K 8y . ML oszamu uta-
it fertdzi  belegségek esetében

ratériumi  vizsgilatokrol
heipoidoplimd! o

2O Delegségeknel g u-
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Oldal
berkuldzis és a nemibetegségek kivéte- . . . Olda!
lével 249 a bacuusrfazrda jar- )
1L “‘DU kul t/fe.s.ala_ helye ése 278
és 2}amlusgazdak
I5e 280
riumi vizs 253 Jeleniés o bac
'\m”u l ‘ gazda la! ,awahoztatas
felléklet a fe? 281
255 281
betegsége re 284
vonatkozo vizsgalati anyagok bekiild © o8
sEnél 255 10631954, (V I 20) <zamu mu-xsvtex‘uan.
I csi hatdrozai a rdgesilok és rovarok
1 irtésérél . 287
34 1033, (E 11955 . M. szimi rendelet a ki-

a fert6zo betegségek e uteses muu ellpm védekezésrsl ...... . 288
laboratériumi v 101 (Eii. K. 2) Eii. M. szimd utasi-
o 1953, ( 3) Bi M tds a kiiitéses tifusz elleni védekezés
. targyaban kiadott 1/1955 {I. 13.) FEii, M.

szami rendelet végrehajtasa targyaban 292
163 19 (Eii. K. 17) Fil, M. szamu utasitds
£ tifusz elleni védekezés tar
kiadott 171955 (I 13.) Fi. M.
rendelet 9. § (1) bekezdésében
radelkezések  végrehajtisa tir-

m uda;
bacilushor-

a i: usz s a paratifusz

b, szamd

imii rendelet az
i szempontksl kares rovarok
labiak elieni védekezssrol 316
19) Bii. M. szimu utasitis
gyi szempontbdél Kkarcs ro-
izeltlibiak elleni vé-
51955, (X, L) Ei, M,

e

{lf‘!{{’?i‘ﬂ‘!»! 87
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szanmit  rendelet végrehajtisa

rendalet az
egészsdgiigyl szempontbél Kkaros rag-

csalék irtasarol 336 - o
136,1955. (Eii. K. 12) Eit. M. szadmi ufasilds 1L {&z egrves yedooltésokra vonatkozd rész-
az egészségiigyi szempontbdl kires rdg- letes szabdlyok ..........
salék irtasarel szolé 3/1955. (VL. 3.) Eii. i védéolt .
szami rendelet végrehajtasa tar- s-tetanus
ban ... 244

L Shogés-tetanusz-di-
zentéria elleni védéoltasok
() Diftéria-tetar

amu rendelet a

(XIL 20 M.
védooltasokrdl . .
381958, (VI. 10.) Korm. szanui rendelet a
védooltdsekrol szole g (XIL 29)
M T. elet kiegészitésérsl ... 353
10271858, (VIIL 3.) Korm. s
a gyermekbénulds elleni védekezéseol ...

illetdleg  diftéria

E) Szamarkshogés elleni védéol
F) Himlé elleni védéoltas

PR . ’ G) Hastifusz-tetanuss .

51958, (IX. 16) Eii. M. svirafi rendelet 2 o L;S‘}{ual tetanusz elleni
védooltase! vonatkozd jogszabalyok H) Hastifusz elleni védoltds ............

o 1) Teta elleni véddoltas

végrehajlasar
§280—5/19 N
oltasokrdl széio 661933,

szamu utasi K) Viorhen:

XL

elleni véddolt
elleni védéol
sz elleni

)y A vedoo

=
1

381958, (Bi. K. 19) Fii. M. szamii ufas a
v ,dfio!t S0Lirol  szolo  8200—3/1953. Eii.
M. szamit utasitis médositasa és kiegé-
szitése targviaban I
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Figgelék
Oldal

581850, (IL. 18) M. T. szamu rendelef Ki-

vonata a nemibetegekre vonatkezo adat-
szolgaliatdsi kételezetiségrol .......... . 463

116,1951. (VIIL 4. Eil. ML szama rendelet Ki-
vonata a nemibetegekre vonatkozoé adat-
szolgaltatasi Lkotelezettségrol . . 464
431057, (Eii. K. 24) Eii. M. szamu utasitas
Kkivonata a tbe-s betegek bejelentésének,
nyilvéntariésénak, gcndozz’as;’mak és a
tbe. gondozy intézetek jelentéseinek sza-

balyozasarol e .. 463
671955, (XIL 11) T, szami rendelet a
trachoma elleni v/ ekezésrél 5

159 1956. (Bil. K. 17) Eii. M. szamu utasitas

a trachoma elleni védekezésrol 481
§300—7 1053, (Eii. XK. 11.) Bi M. s
s a korhazak terigzébeteg-osztalyai

St
miikddéséneck szabalyozisarol 403
6 1938, (XL 12) Lii 1. szami rendeiet
egyns betegségekkel kapese atos kérhduzi
504

apolasi dijak csokkentésérol
. szamua rendelet a
szarvasmarha--giinkér elleni védeke-
zés16l .

§ 1958, (Eii. K. .
a korzeti orvosok, a
rosi keriileti fdéor
57616 jelentések szabalvozasdrel ...
Fontosabb anvagok beszer helve
S-ammutato
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o
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A Magyar Neépkoztarsasag Minisztertandcsinak
61,1953, (AII 20.) M. T. szamu rendelete
a fertozo betegségek megelozésérdl

1. 8.
. Iy A fertczd  betegeket fertézdkepessé
artamara teljes, vagy ré {onités al
t ljes, vagy részleges elkiilonités alat
kell tartani. B oniies alt
N T PN . .
) (7) Lle‘lmgze}ek; élvezeti cikkek és italok Gtjan
is 1L(‘11J€dne[0 fertdzo betegségek esetében a betle
gek lakasdbol (hdztartdsabol) clelmiszerek, élve-
s Wztartésabol) é zerek
e 4sabcl) élelmiszerek. élves
(3) Az elkulonites
esak  hatosagi

o

sedé

regter-

! g
velds ala i

aiatt )

fertozes e

ola '

it allo szemely !
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H ellenérzd orvosi vizsgaiat céljabol orvosnal jelen-
jék meg.

a2 végrehajid bizoti
ennek

ag szalégazgatssi . szere
megrelelr')en 1 rLozu 1

meélyt. aki maga nem beteg, de
at hordoz, amelyekkel mas sze

az egeszségligyl os

(1) Azt a sze i3
2 Lasd a 8200—4 1953,

olyan korokor

| mélyeknél sulyus fert6z6 betegséget (példaul has-
| titusz) okozhat, jarvanyiigyi eliendrzeés ala k i1
hely

Jist
221y0. gar amelvehet magatamta~ara nézve ma
fertézésének elkerlilése vegett hatdsagilag meg-
allapitottak.

(3) A jarvanylgyi ellendrzés ald vett azt a ttségot
személyt, aki foglalkozasy 4ltal ttmeges tertozést
ckozhat, ettél a foglalkozastol el kell tiltani.

(4) Llelmiszereknek koérokozdkat {iritd szemeély
haztartasabol vald kivitelére az 1. § (2) bekezde-
séhen foglaltak irdnyadok.

en a {C”Leud
1 xer\dellfcmu z 1—3. §- oldzan
k irar de ‘ute : awl a *ed1er“

kY
(1) Az 1—3. §-okban foglall
Ter daluge \'azvaLan a \dI'Oﬁl (varosi keriileti),
dcs vegxenam, bizottsdga-~
L k% g e°e'e-

. de intézkedé-
2 \egrmano blZ(‘H&a“O’ ‘v;’d*eie, h iekisz
értesiteni?

*anGesokrdl s
dése & végrel
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A jelen rendelet alkalmazdsa korében s;iiiisé—:
ges :szletes rendelkezéseket az egeszsegugyl
miniszter allapitja meg.

6. §.

(1) Amennyiben a cselekmény stlyosabb bilin-
o rendelkezés ald nem

rendeletnek, illetéleg az egé
altal a jelen rendelet végrehajt
adott utasitasnak a rendelkezéseit.
haijté bizottsdgnak, az Allami
felligyelének, vagy a hatosagi orvosnak a
rendelet, illetdleg a végrehaitési utasits

fott intézkedését (utasitasat) megsz
Jatssza.
7) A pénzbirsdg legmagasabb ezer

fcrint.
(3) A pénzbirsig kiszabasa 2 e
s&g igazgatdsi osztdlya hataskérébe tart

ito hiznite

Jeqyzet:

eikfvetes

9t 6 honapon
i vonatkoza

utan haladéktalanui meg kell

Gregeszses
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t i rendelet 6. §. (2) bekezdése érielmében az egész-
segligyi oszialy Kkoieles az allamni kizegészségugyi tei-
ertesiteni. ha kozegészségligyi ellend
szabalysertés miatt szabalyserteési

¢ myozta. Ha az aillami koézeges

i i helyett
a peénzbi

Az igazgaia
tében a szab

inditvany visszavonasa
eijarast megsziintetni koieles,
A 173/1951

16.) M. T. szamu rendelet 6. §. (1)
zt. aki a ¥

seket nem ta be. a KOJAL
a KOJAL szervezete kereteben
6d6 allami kozegészségligyi felligyvels 1500

varosi, varosi kertileti tandes végre
zotisaganak szervezete keretében mikodo
¢ gligyi fi velo pedig 3500 forintig terjeds
aggal sujthatja.

Az egészségiigyvi miniszfer 32006—4,1053. Ei. M.

tasa 2 fertdzd betegségek meg-

eifzésérdl szolo 611953, (GIIL. 29) M, T. szama
rendelet végrehajidasa targyiban!

sz0lé
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1. Altalianos rendelkezések 3 8.

1.8 Hatdsagt orvosi €3 zdriatial kapesolaios
: hotosagi  feladatok

(1) Hatdsdgi orvos a jelen utasitds szemp
jabol a darasi, varost, varost (fovirosi) feeriileti
des végrehajto bizottségy egészségiigyi 0s21a-
yanak (csoport inak) vezetdje &s beosztott oTvo~
sa, valamint @ korzeti orvos.

(2) A hatdsagi 0rvos, ha bejelentés dtyan vag
yeb  modon fertoz6képes személyrol
+rudomdst, koteles 4 jelen utasitdésban, tov
jelen utasitds III. szdmi Tajékoztato a heveny
fertdz6 betegek koriili eligrasrol” cimdi (tovdbbi-
akban: Tdjékoztatd) és o 1V, szémai Fert6tleni-

de olvan kérokozdkat

tirit e tési utasitds” cimé (tovakbiakben FertGtlenitést
betegséget utasitds) mellékletében foglalt rendelkezések

hetegség tovdbb-
I tovdbbritelé~
nek megakaddlyozdsa irént haledéhtalanul intéz-
kedni. Ha valamely adott bon a II1. és TV.

rerjedésének, illetéleg az

figyelembev. telével a fert

seiikségesek «
tovdbbuitelének
hatésdgi orvos @
10sdiek L i
nek a tékes
: tovdbb
talanul koteles

(1) A KOJAL
hatésdgi orvos intéz
amennyiben Sz g
+Gleg helyesbiti.




(4) Fertdzd beteg jarvénvos terjedésének
mepakadalyozasy célidbdl a hatosagi orvos javas-

latdra varosban a varosi (vérosi keriileti), koz-
ségben a jarasi tanacs végrehajté bizoitsaga

megtilthatja Osszejovetelek és gytilések tariasat.
i elrendezlheti alsofoku iskolak, ovedék, nevelo- és
i gvermekvédelmi intézmények, didk- és gyerimek-
otthonok, valamint egyéb tanintézetek  és
tunfolvamok hezardsat, €s megtehet minden
olyan intéz ede ame Iv a lertozo betegség. ille-
toleg a j any towobtel jedésének megakada-
lyozasdhoz sziikséges.'

Jegyzet:

! ' Fertozd
tiltasa

s0lo 1951. evi 15.

hajtiase tdrqgudban kzaao'r 1220

delet (wwae,em ar

wzamdl)an 3) 7. §a

aki fer be'eg:agnc’: 5 nnw\r

Aatt nem latogath az i 1

aewg“ ge ar
(9\ A/ 1) bﬁxe

1:togat"<‘1tm azt
¥ nved§ tan
mas szemelyt
vagy L u eien
i tov

kozvetentil
kozvetites
a tanui Ul

atviketd élosdiel
élg=diek

;03
se€rol
[&))

a
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4z ovodal vag

azt a 8y neket, ertG6z6 vagy
gben szenved, il lletbleg a fert6zo
joi terjeszti (baciiu gazds), tova
"1119[0 egy¢b betegségben szenv
5tt, ha a tovabbterjedes e
ozhaté meg.
ipari tanuldotthonokra
P 2

7 m“azkom

i »gsvc‘l
fertdzé bheteg ug
tanuiok testi éps
et beregségben szenve

tanuloot

20VODD
i fokozatosan b

al.
m lenet,

gecra guaniz iineisk
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arrél a korzeti orvost

. Az orvos megeériezt
Sniteni, hélészoba] a bent
lat ala kell helyezni. Ha mesal“aph st ny
intézetbe méar felvett tanulo fertzé )Je'eg%qb
¢ ved, az 11ven tanulét korhdzban (g Vngvmtr’ etben) k
agy — amennyiben erre mdasok megfert
élye nélkul lehet6ség van — az i

belﬁl 1
z olyan L'mwléf is,

kel elkiiloniteni. Ugyancsak el
akirg] kidertil
etbe valo fel\“‘eﬁe ) L

annak la[)pang
Aunitest a lappang

n a tanuld &

kell ki

beﬂ

> 1626 betegscg
oidani. A helyiséget, annak
le&er az illetékes varosi (J

jarasi,
séga

1ddkd
;oﬂdn“

mr')don fol
' bentlakdsos
dmr?"m‘c

Kider
elott

heveny

. rendelet 4.
nmiihelynél 1
és oktat
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kiieles a fert6z6 meghete:
jelenteni a eiephely s i
jranyitasa a.ap=
s inrezkedeseket

den tennivaléol fokozott gondossaggal
alyzat a felnétt doigozok csoportos U
ével kapesolatban eldirja, hogy az orvos csak olyan
doigozot hozhat javaslatba, aki

a) fert6z6 vagy arra gyanus betegségben nem szen-
ved;

b) allandé orvosi kezelést ¢s feliigyeletet, illetGleg
apolast nem igenyel,

c) tarsas e
kelté béro.
scbe, nem szorul ma

alzalmas (nem szenved undort
buzds folyasa, renyhe, buzos
személy istapolasara stb.).

(3) A (2) bekezdésben megjelolt célbol kozép-
foku iskolak és ipari tanuld intézmények (ipar-
iskoldk, tanulémihelyek, otthonok, egységes in-
tézetek) bezarésat a megyei, a tévarosi, illet6leg
a megyei jogu varosi tandcs végrehajtd bizott-

saga, téiskolak vagy egyetemek bezdirdsat pedig
a fofelugveletet gvakorlé miniszterrel egyetértve

az egészségiigyi miniszter rendelneti el.

1L A ferté:

betegek elkii
4 8.
Az elkiildnités modjai és idétartamg
S: égidrvanykorhazak
(1) A fertézé beleget fertézaképessége tartamai-
ra a Tajékoztatoban foglaliak szerint
a) teljes elkiilonités alatt. vagy )
b) egyes betegségekben tkanyard. szamarkohio-

nitése

gés. szovodményes influenza) csak 18 éven alu-
liakra korlatozott részleges elkiilonités alatt kell
tartani,

24
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(2) Az emberrdl emberre kiz
jeao (példaul: brucelios

etleniil nem ter-
ria) vagy k ]

bor-
rax, tularaemia) betegseg esetében elkiiloni-
tés nem Ssziikséges.

ain

(3) Ha a beteget a lakasan nem lehet elkiili-
niteni vagy a beteg gydgyitasa, illetéleg apolasa
otthon nem vihetd keresztil, a hatésagi orves

3. rendelke: szerint g betegnex
irant intézkeni, A kdrhazba
el6tt biztositani kell a be-
szallitando beteg kérhazi felvételét,

(4) Elkilonitést a Lketegségnek csak abban a
ban kell alkalmazni, amelyben a beteg
{e"'wzo;qépe& Ha a klinikai gyogyulas g fertézo-
kepesség megsziinése elott kovetkezik be, a beteg
a Tajékoztatéban meghatarozoit
4n meg lehet sziintetni, de a gyog
szemalyt jarvanyugyi ellenérzés ala kell helvezni
(9. §.). Bz esetben a tenalorgd orilmé
lembevételével eld kell {rni azokst az ovo-

E fertzés gakadalvo-

iszerek kezelé
mely nem a lakd
ligvelete a

)0 Ha a fertozélké-
‘e szerint illetékes ha-
att vo!t. a tertozoképes-
21 orvost az elkiilénités
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dni, a meaex fovaresi,
31 mnécs végrehajto o;;o&
kiteles sziik
gondeskodni.
i iedezés*k

gJa"\'én,vko‘ \7
o5 hitel
ben kételes az
ést tenni.

egeszv

Tajékoztatéban m
ek eset uy\n a be‘eg teljes

l att tar rot—
"mzok!r,
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eg dpoldjdin és az illetékes egészaégilgyi sze-
lyzeten kivill masnak belépni, ¢ betegnek pe-
lig a lakdsbol (szobabsl, lakdsrészbol) sem ki-
spni, sem madsok gltal is haszndlt W.C.-t {dr-
yékszéket) igénybe vennie nem szabad. A piros
tilalmi lapot a hatésagi orvos eng adélye alapjan
a zarofert6tlenités, illetdleg a nag ytakaritas meg-
{trténte utdn szabad eltavolitani.

11\ dnités alatt tartott beteg szo-
ss, illetéleg megfeleld megtisz-

: 9‘
3

élvezeti cikkek és italok Gi=
jan terjedd fertdz betegség esetében a ja
rosi, vArosi (yoL‘amsz) keriileti tandes végre-
hajté bizottsaginak egészségilgyi osztdlya (cso-
portja) a fertéz6képesség tartamdra megtiltja a
"0109 lal‘as 61 (hdzt ”rtasab-“l) ¢lelmiszereknek,

itgloknak kiéfogyasztdsra
S’iqu(ﬁs sziikség esetében az
(g“f 09 ul (r’,m)ort) hatdrozatdig o kor-
intézleodlik, és intézkeds-

osztdlyt (csoportot) hala-

(5) Elelmiszerelk

i,

h?‘(a C7ott a felndtt
.\{‘\6‘50?‘




veszélyes fertéz betegségek esetében a beteget
kell elk itent

1

Részleges gnitest az Utasitds az influenza
compiicata, morbilii és pertussis betegsegben szenve-
dékre rendel el. A beteg hoz
kell, hogy a létogatas veszélyes a 18 even felil
akra is, mert a betegséget esetleg felndtt meg-
kaphatja, és a latogatds veszélyes a betegre is, mert
o latogatok szévédmeényeket el6idézé  korokozokkal
fertzhetik a beteget.

1i koru=

(2) A részleges elkiilonités alatt tartott beteg
lakasrészének bejaratdra felting helyen a il
szamu melléklet szerinti sarga szinQ tilalmi lapot
kell kifiiggeszteni. Az igy megjeldlt lakésrészbe
18 évnél fiatalabb koru személyek nem 1éphetnek
be. E rendelkezés végrehajtaséért a beteg gondo-
z6ja felelés. A tilalmi lapot a hatdsagi orvos en-
gedélye alapjan a lakés megfelels kitakaritdsa
és kiszelloztetése utan szabad eltavolitani.

7. 8

Az elkiilénitett betegek koriili tennivalék
Tilalmi lapok beszerzése

a Tajékoztaté és a Fertsiler
mellékleteiven  foglaitak
meghatarozza a teljesen vagy a részlege:
kiilénitett beteg koriili tennivalokat: gondos
a betegnel, gondozdjénak és kornyezetének meg-
feleld kioktatasarol, és rendelk a betegdgy
melletti folytatélagos fertotlenitésrol €s a zaro-
fertStlenitésrol.

28
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(2) A jelen utasitds 1. &és II. szaAmh melléklete
szerinti tilalmi lapok beszerzésérél és készletben
tartasarol, valamint azoknak az orvosok és
gyobgyszertarak részére vald megkiildésérél az
illetékes varosi, illetdleg jarasi tandcs végrehajto
bizottsaga koteles gondoskodni. A régi mintaju
tilalmi lapok az L szému meligklet szerinti
nyomtatvany helyett a készlet kifogyasaig to-
vabbra is felhasznalhatok.

11, A fertdzé beteg kérnyezetének jarva tigyl
megfigyelése
8 8

(1) A fert6z6 beteggel érintkezett és feltehetGen
a betegség lappangasi szakaban levé személyek
jarvanylgvi megfigyelését a Tajékoztatoban fog-
1alt rendelkezések fi Jembevételével Lell el-
rendelni! A vanviigvi megfigvelés alatt levd
személy kotelezhetd, hogy id6kozonkint orvosi
slaton jelenjék meg, 4 a megtigyelés tarta-
mind g régi, mind

az Gj lakohelyen a hat
1alanul jelentse be. A §
ala vont személvt & meg! relés tartamara el lkell
tiltani olvan helvekrdl (bol séde. napkdzi otthon
sib). valamint olvan foolalkozastol (kozfogyasz-
tasra ker atelek és italok kezelése sth). amely
ekapn, illetve amely foglalkoza
' mezbetegedése
sze-

es
5t6] e célbol eltiltott
géra vonatkozéan az alta-
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arsadammbiz&osﬂasi szabalyok szerint tandces pégrehajté bizottsdgdnak egészség gyt

tanos

kell eljarni. osztdlya (csoportia) megtiltia a Je6rokozohordozé

Jegydet: lakdsdbol (hdztartasébol) élelmiszereknek, élve-
6 rend setj cikkeknek és italoknak kizfogyasztasra valb

Livitelet. Siirgos sziikség esetében az egészség-
ligyi 0sztdly (csoport) hatdroz staig a korzeti o=
©0s Lzvetleniil intézkedik, és intézkedésérdl az
e_ges:ségiigy'i osztalyt (csoportot) haladéktalanul
értesiti.

1A jArvan; yi megfigyeiésre
zéseket lehetdleg ugyanabban & natarozatban
261ni, emely a tert6z6 beieg em:ﬁlbvitésér(il rendelke-
i ) pekezdes.)

(Utasitas 13. §

(2) A jérvémyi}gyi megiigyel.és idgtartama csak
kiilonlegesen indokolt esetben lehet nosszabb,
mint & kérdeéses fertozd betegstg 1appang;si ide-
jének a Téjékoztatéb-‘an megjelolt legho,szab‘a

ig6tartama.

(2) bes

az © tas 13. ¥
i ertelmében hatdrozat formajal il

(3) Azsiai kolera. nhimls, takony oy 6s thdo-
pestis gyanija esetében & megﬁgvué:st a v
figyelt személy teljes elkm'dn‘ltéséve‘x it

hajtani.

(2) A kérokozdkat {ieitok jarvanyl i elienor-
,65e kapesén a mas személyek megfe\tézésének
megak‘adélyozé &t célzd rendszabalyckat a haté-
gi orvosnak a Téje,koztatéban vagy egyeéb jog-
szabalyban foglalt rendelkezesek alapjan kell
megallapitania. e velamely odott hell‘ etben @
ki maga mem beteg. de ‘ ékoztato, eh‘iirdsajn tulmend intézkedeselt

o mas see- 3 1 jes s tovdbbrit ok megaka-

S " dalyozdsarae, a hatosdgi orvos 4 jarv nyligyi ko=
Iményeknek megfelelden it cedik, azonban
g illetékes KOJAL

talanul indokolt jelentést

t firiték jérvéuviigyi ellendrzése

9. §

. A korokozoka

(1) Azt 2 személyt,
cozokat ho doz, amelyekk
tegséget (példaul has- 5 e
(ifusz) okozhat, jarvanyu ellenbrzés ala kell e segrd
helyezni. A jarvanyugyi ellendrzés ala vont sze- : 'n’tEJ”e‘,i?‘?er?l a ter
melyt el kell tiltani olyan helyekrol (bdlesbde, azgatdjanak haladék
napkozi otthon stb.). yalamint olyan faglallmzés-
161 (kdzt asztésra kerilld slelek és jtalok k
zelése stbl, amely helyeken, illetve amely fog~
jalkozasban tomeges fertozést okozhat.! Blelmi-
szerek, élvezeti cikkelk és italok Gtian terjedd
fert620 betegség kérokozé“nak hordozdsa eseres

ben 4 jarast, varosi, varost (j’évdms?) k
,

olyan KOIo
mélyeknél sulyos fertdz6 be

3) A foglalkoz&sfr’ﬂ vald e

varosi. vdrosi

a) intezkedil.
ségligyi 0sztaly
os kzvetlentl int
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désérdl az egészségiigyi osztdlyt (csoportot) halas
déktalanul értesiti.

Jegyzet:

1 A hastifusz- vagy paratifusz-bacilusokat hordozé
személyre vonatkozo hatarozat kiaddsanal a 27/1958.
(Elil. K. 12) Ed. M. szamu utasitas 4. §-aban foglalt
rendelkezéseknek megfeleléen keil eljarni,

4) A jarvanyiigyi ellendrzés ald vont személy
tdppénzjogosultsdgara vonatkozéan az altaléanos
tarsadalombiztositési szabalyok szerint kell el-
jarni.

V. Fert6zé betegek utazisa és szallitasa
10. §.

Eljards nemzetkézi forgalomban

(1) Pestisse], azsiai koleraval, hélyagos himlg-
vel, sérgaldzzal, Kkiiitéses tifusszal, vagy vissza-
téré lazzal fertézott kiilfldi teriiletrdl érkezs
utasokat és az ket szallité kdzlekedési eszkozok
személyzetét a hatdlyban levé nemzetkozi egyer-
mények figyelembevételével orvosi vizsgdlatnak
kell —alavetni. Azt a személyt, aki a2
orvosi vizsgalat megdllapitisa szerint az em-
liteit betegségek valamelyikében szen-
ved, wagy arra gyanis, valamint azokat,
akik téle fertézédhettek és a betegség lan-
pangdsi szakdban lehetnek, a Tdjék ztatoban
foglaltak szerinti elidrds ala kell vonni. A fel-
sorolt fertGzé betegségekkel fertézott vagy azok-
ra gyanus kozlekedési eszkizzel (személyzet, uta-
sok, a kézlekedési esz n taldlhaté egyéb sze-

32

Sanitized Copy Appr

2011/02/09 : CIA-RDS 16000800017

mélyek, valamint rakomdny) kapesolatban a ha-
talyban levé nemzetkizi egyezmények' szering
kell eljgrni. i

{2) Abban az esetben, ha a kiilfoldrsl érkezett
személy az (1) bekezdésben nem emlitett, de a
magyarorszagi jogszabilyok szerint bejelentési
kotelezettség ala tartozo fertézé betegségben
szenved, a jelen utasitds rendelkezései szerint
kell eljarni.

Jegyzet:

* Az Egészségiigyi Vildgszervezet 1951, évi kozgyiiiéa
se alwl elfogadoit, majd az 1955, es 1956, évben mo-
dositott Nemzetkozi Egészsegligyi Egyezmény a zar-
lail kovetelményeket a minimumra csOkkenti; vedow
oltasi kotelezettséget sérgalaz, himlé és kolera ellen
letve bolha ttjan terjedé kilitéses ti~
z €s pestis elleni védekezes suly=

ir eld; a tetd, i

visszatérg

ul a rovarirtast jeloli meg: a multban haszna-
helyette

egészségligyi levelet megs:
e€gligyi nylilatkozat adasat irja elé; szor:
yi rendezéset,
hogy azok ne lehessenek fertézések kozvetitsi, es vew
delmet biztositsanak fertézg betegségek behurcolasa+
val szemben. -
A Nemzetk Egészségligyi Egyezmény 1957. évi
ialos kiadvdnyahoz fiizott magyarazat érteimében
nzit jarmiavekkel kapcsolatban — a  himl &=
tifusz, kolera, pestis, sargaldz és visszaté
f isdnak kivételével — tert6z6 betegségek ~
teben orvosi vizsgidlaton kiviil egyéb rends balyokat
nem lehet alkalmazni, és g tert6z6 betegségre gya-
Szemelyt, drut, poggyaszt vagy postacsomagot nem
bad v szatartand, illetéleg zarlati rendelkezéseket
alkalmazni,
A 8200—4/1953, Ed. M. szamu utasitds IIL szamua
rellékletében az ,,Eljaras nemzetkodzi forgalomban’
cimi bekezdések a Nemzetkozi Egészségligyi Egyers
ény figyelembevételéve] b imlé
téses tifusz, kolera, p.

is, sargalaz és visszatérs

2 Fertsazs belegségek 33
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14z behurcoldsdnak megeldzésével kapesolatos tennis
valokat, megis vannak Kkisebb eltérések a két el6iras
kozott. A Nemzetkozi Egészségligyl Egyezménynek a
magyarorszagi rendelkezésekt6l eltéré el6irasait az
egyes betegségeknél a vonatkozé ,Jegyzet’-ek tartal-
mazzak, azonban az intézkedéseknél mindig a magyar
jogszabaly rendelkezései szerint kell eljarni, mert a
Nemzetkozi Egészségligyi Egyezményt a Magyar
Népkoztarsasdg még nem ratifikdlta. A Nemzetkozi
Egészségligyi Egyezményben foglalt eldirasok kozlésé-
nek célja az, hogy az intézkedésre hivatott hatosagi
erje a Kkiiltoldi szemeélyek részérgl esetleg
igények jogalapjat is.

Magyarorszagon a. dunai hajoforgalomban tovabbra
is hatdlyban vannak az egészségligyi levélre vonat-
koz6 rendelkezések. A hatdrforgalomban kozlekedd
wizijdrmuvek egészségiigyt ellendrzése, tovdibbd a vi-
ijdrmivek valamint a Kkik6tok és azok kornyéke
Jjdrvdnymentessegének igazoldsa targyaban Kiadott
122/1951. (IX. 22.) Ei. M. szdamu rendelet fontosabb
rendelkezései a kovetkezdk:

1. §. (1) Az orszag hatarat atlépé tiz tonna vagy en-
neél nagyobb vizkiszoritdsi minden vizijarmuvet — a
(2) bekezdésben foglalt Kivétellel — egészségligyi
szempontbol ellendrizni és a vizijarmu egészségugyi
levelén Dbelépésnel a vizijarmu, kilépésnél pedig
emellett annak a varosnak (kozségnek) és annak a
ikotének jarvanymentessegs kell igazolni, amelyet
i U utoljara érintett. (2) Az atmend (tranzit)
rmiiveket abban az esetben, ha a parancsnok a

észségligyi levelével i () hogy a viz .
mui fert6zéstél mentes kikotébo kezik, és nyil
zatot tesz arra nézve. hogy a vizijarmuvén fert6zé be-
teg nines, il kotelezettséget vallal az irant, hogy
a vizijarmi az orszag terililetén — az lizemanyag es

lett valé partraszallastol eitekintve — senki sem

bgt i empontbodl ellen

gészsegiigyi

velét a belép6 allomas egészségligyi szolgalata atmeno
(tranzit) bélyegzovel latja el.

2. & (1) Az egészségligyl ¢

lera, sargalaz, kilitéses tifu

lendrzesnek pestis, ko=
himlé es visszatéro 1z
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szempontjabél a vizijarmere; ammak egészségiigyl fras
taira, személyzetére, utasaira és rakomanyéra kell ki-
telfjegme'. (z;) Az egészségligyi ellenérzést a rendészeti
ellenorzessel egy idében gy kell végezni, ho

hajézést ne akadalyozza, & ! £y oz a

3. § Az ggészségﬁgyi ellenérzést Szob hataralloms-
Son a szobi jdrasi, Mohdcs hatarallomason a mohdesi
jarasi, Szeged hatarallomason a szegedi varosi tandes
végrehajto bizqttsa’ga teljesiti az egészségligyl osztaly
(qsgport)’vezetdje (orvosel6addja) ttjan. A mohzesi ja=
Tasi tandes végrehajté #Bizottsdga az ellendrzést rész~
ben sajat, részben Mohéacs varosi tandes végrehajtd
bizottsaga egészségiigyi osztalya utjan latja el,

B 7. § (1) Az ligyeletes orvos az egészségli, ; ellen=
arzeésrol efseménynaplét koteles vezetni. ('5) gﬁz :sz-
menynapléba a végzett egészségligyi ellendrzésr6l az
a_\apb'l ada1ql<at kell bevezetni: a) a vizijdirmi nemze~
tiségét, nevét vagy szdmat, b) az egészsé igyi levelét
k 111§0 'hﬁtosagot, a leveél keltét és szamat, ) a Vvizi«
1}mu»a_t_haladési iranydt. d) az esetleg javasolt koz-
egészseégligyl vagy rvanyrendészeti intézkedéseket és
fazo}; x:egrehaj(“ nak megtorténtét és végil e) az elv
lendrzés id6pontjat,

A légi kozlekedésre vonatkozd kéze €5256g1l -
ba'iyf?krél a 8200—3/1953. (Ei. K. 7.) Lug M. ngl.tggzagizt:is
Jf\ellel;lete rendelkezik. A mellékiet X. fejezete a fer-
tdtlenitésrél €s rovartalanitasokrol szol. Rendelkezésel
a kovetkez6k: 1. A fertGtlenitéshez és rovartalanitashoz
sz ksp €s szereket a teriiletileg illetékes jarasi, varo-
Sl‘v(‘,'alv k_en‘ilet]") tandcs  végrehajto bizottsdganak
egeszsgg‘gyl osztalya (csoportja) altal meghatarozott
mennyiségben a repiildtereken készletben kell tartani:
2. Haladéktalanul fertStleniteni kell azt a repiilfteéri
hely:s'eget, tovabba azt a repiilégépet, amelyben zaré-
J(’}G'Dtesi" kt}telgzettség ald is es6 fert6zs betegségben
szenvedé egyén tartdzkodott, ilyen egyén szallitisa
jorffzm. vagy amelyré: megéllapithat6, illetGleg felte=
.v\e_‘xo, hogy emberi fertszo betegség csiraival fertézo-
dott. 3. Haladék mélkiil rovartala ni kell azt a re-
plile helyiséget, illetéleg légijarmtivet, amelyben
megallapithatéan  tefves egyének tartézkodtak, és
czert feltehetd, hogy tetves., 4. A légijarmiiveket két-
hetenként kiorozott szénhidrogén-keverékkel be Xkell
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porcrzni, 8s a pOTOzZAaS idﬁpontjérél feljegyzést kell ké=
szitend. 5. A 2. €és 3. pontokban felsorolt helyiségeket
azonnal le Kkell zarni, es azokat a fenétkenités, illeto-
leg rovanalamtés megtorténte elétt hasznéalatba venni
nem szabad. 6. A repi Gtéri helyiségek és a repiilé=
gépek fert6tleniteset, illet6leg rovartalanitasat & terii=
letileg illetékes jéarasi, varosi (varosi Kkeriileti) tanacs
végrehaju') bizottsdga egészségi’xgyi osztalya (csoport-
ja) java‘slata'nawk megfeleléen kell végreh.ajba*ni‘ A légi-

jarma fertotlenitését, illetéleg rovartalanitasat annak
indulasi vagy végénomésén kell elvegezni. 7. A fer-
t626 beteggel érintkezésben allott vagy férgessegre
gyanus légiiorgalmi dolgozékmk, ruhaiknak és pogy-
gyaszaikna‘k fe.rtﬁnenitesét, illetoleg tetvetlenitését is
el kell végezni. A fert6z8 peteggel érintkezésben al-
lott vagy fergességre gyanus utasok nevet és lakcimet
a fertStlenités, illetve tetvetlenités ve’grehajtésa és a
povabbi megﬁgyelés foganatositésa végett az utas uta~
zési végélloméséra illetékes jarasi, varosi (varosi ke=
riileti) tanacs végrehajté bizoftsa’génak ege’szségﬁgyi
osztalyaval (csopm"cjéval) xozoIni kell. 8. A fertotleni~
tések €S tetvetlenitések \r'égrehajtésa a légi]arm\‘.‘lvex
anyarepﬁlﬁterén 2—3 szemelypol allo fertétlenitd jar=
ért kell kiképezni. A fertotlenitésre és ités=
re kiképezetteket & vallalat mas foglalkozasl Agak-
pan is fcglalkoziathatja. azonban & fertotlenités vagy
a tetvetlenités idftartamars egyeb munkajuk alol
mentesiteni kell oket,

11. §.

Fertdz6 betegek szdllitdsq

(1) Fert6z6 betegek szallitasat csak abban aZ
esetben szabad elrendelni, illetdleg engedélyezni,
ha a hatd 4gi orvos megéllvapitésa szerint arra
a beteg elkiilonitése vagy gyégykezelése1 érdeké-
feltétlentl sziikség van. A fert6z6 peteg szal-
t elrendeld, illetoleg engedélyezd hatosagi
orvos koteles a betegség nemének, 2 szallitas

'k és az érkezés valoszint jdejének meg-

I———
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jgltcilés:évgl_ "azt a gyégyintézetet, amelybe a bete-
lg:hei(z’;iléhtjfk,t ,klello id6ben értesiteni. A szallitast
g fertStlenité intézet vag 4
< P y az or s
é\/lne&{qszolgalz}t uPJall kell végeztetni. A bseztizzz
nz;:lrs sewzpezet,t1 apolonak vagy mas apolasra alkal
mélynek kell kisérnie, aki ko z
: nélynel otel
ltzggs ;tasatasaxt'n}e%tartani és’felelés e rgfxd;f
Kﬁ;sgsz Irlr;vigfgegkgsiblzl eredd kovetkezményekért.
ati kozlekedési eszkdzin (vastt, aj6
! P - N ha
th?;.gb a fertézd lgeteg szallitasa csak abban ;\(;.
m ! en ?ngeqhetu meg, ha a szallitasra mas jér-
izlz;;??;m?a?i nem lehet, és ezt a teriiletileg
et s helyi tandcs végrehajté bizott: 2 iga-
zolja. A szallitasrol annai 2 ena . ssol-
olja. A sz R k az allomésnak
galati fénokségét, ahonna N
! onokségét, & nan a beteget szallitja
glf-‘fn' idében %(elyl értesiteni, hogy a szolgélai;tij?’o'{:
bo\tieg ) a §zalhtéshoz sziikséges kiilon szakasz
Ag osttasm'ol 'gondoskod'hassék. és az éz‘kézési
ﬁqeon}:a.fr, a zarofertStlenités elOkészitése Vé‘féft
ng e1§shesse:' ,)’Be’t?gszdllito' repiilégép kiuét;lé-
i”bli%?gisﬂqeg;ulogipen, villamoson, autébuszon
zon, fogaskerekd wvasiton é é iil
vagy egyéb bérkocsi 't626 S em vabad
vagy eous csin fertdzé beteget nem szabad

Jegyzet:

1 105! 3
creimenen ool 12) Eil. M. szdmt rendelet 3. §a
fert6z6 b az elkilldaiteési kotelezettség ala tartozé
'»‘(«gy"un etegex, tovabba duodenalis védladék  vétcle
v cilus : o Laltcagd
kell elszéamolni, polési koltségét az allam terhére

(2) Azt a beteget, akit fert6z6
@) Az rget, a fert8z6 ‘bet 3
miatt teljesen el kell kiiloniteni, g teljeseeelisuel%?

37

'Sanitized Copy
)y Approved for Release 2(
011/02/09 : CIA-RDP82-
-00038R001600080001
7




Sanitized Copy Appr

nités ideje alatt kdzhasznalati jérmévon (hajs,
vasut stb.) csak olyan kiilén szakaszban szabad
széllitani, amely jol fert6tlenithets és amelyben
a beteg fert6zést terjeszt§ iiriilékét és valadékat
folyamatosan fertStleniteni lehet. A kiilén sza-
kasz bejaratét piros szini tilalmi lappal (5. §. [3]
bekezdés) kell ellatni, és a szakaszba a beteg
gondozdjan kiviil csak az arra illetékes egészség-
ligyi személyzetnek szabad belépnie. A szakasz-
ban gondoskodni kell azokrél a szerekrsl és esz-
kozokr6l (fertGtlenits szerek, ivoviz, kézmoséd
edény stb.), amelyek az utazisnil a betegek és
a kisérék részére sziiksé k. A szakaszbol sem
a betegnek, sem a kisérének kijarnia nem szabad.
A kocsi mosdojat és W. C.-jét ezeknek a szemé-
lyeknek hasznélni tilos. Ugyanabban a kocsiban
(kocsiszakaszban) kiilsnboz6 fertézé betegségben
szenvedd betegeket széllitani tilos.

(3) Azt a beteget, akit fert6z6 betegsége miatt
részlegesen kell elkiiloniteni. a részleges elkiils-
nités ideje alatt kozforgalmu jarmavén csak
olyan szakaszban szabad szallitani, amely jol fer-
tétlenithetd. A szakasz bejaratat sarga szind tilal-
mi lappal (6. §. [2] bekezdés) kell ellatni. A jar-
mi  kisér6 személyzetének {iigyvelnie kell arra,
hogy a szakaszba 18 éven aluli személy ne me-
hessen be.

(4) A (2) és (3) bekezdésekben foglalt rendel-
kezések végrehajtasanak ellenérzésérdl, az elkii-

16nitésre szolgalé szakasz megfelels el6készité
16l és a folyamatos fertStlenités biztosits
az inditasi hely szerint illetékes varosi (varosi
keriileti), illetSleg kozségi tandcs végrehajto
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bizottsaga, a szakasz zéréfertétlenitése tekinteté-
ben pedig az érkezési allomas szerint illetékes
vérosi (varosi keriileti), illet6leg kozségi tandcs
végrehajtd bizottsdga koteles gondoskodni. A
zaroferttlenités késedelem nélkiili végrehajtasa
tekintetében az érkezési allomas szolgalati f6nok-
sége a végrehajté bizottsagot a jarmu érkezésével
kapesolatos tudnival6krol tajékoztatni, és a fel-
adata végrehajtdsaban tamogatni koteles. A fer-
t6tlenités megtorténtéig a szakaszt lezarva kell
tartani. A piros szind tilalmi lapot csak a fertot-
lenités megtorténte utan szabad eltavolitani.

(5) Ha a fert6z6 betegségben szenveds személyt
nem kézforgalmu, hanem egyéb jarmivel (gépko-
csi, lovaskoesi stb.) szallitjak, a szallito jarmi és
a kisérok fertStlenitésérsl korhazba szallitas ese-
tében g koérhaz ligyeleteg orvosa, egyéb esethen
pedig az érkezési hely szerint iMetékes varesi
(varosi keriileti), illetéleg kozségi tandes végre-
hajté bizottsaga kételes gondoskodni,

(6) A fert6z6 beteg szallitisanak az el6zs be-
kezdésekben nem szabalyozott feltételeit a haig-
sagi orvog 4llapitja meg,

12. §.
Utazds kézben megbetegedett személlyel

kapesolatos eljards

(1) Ha valaki hajén vagy replilégépen utazas
kozben fert6zé betegségre gyanus tiinetek kozdit
megbetegszik, a jarmii parancsnoka koteleg —
r&dickszlés Gtjan, ha erre lehetéség nines, a ki-
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Kkotés, illetdleg a leszallds alkalmdval a kikotd
parancsnoka utjan, ha pedig ilyen személy’ OtF
nincs, kozvetlenil — az illetékes varosi (varog
keriileti), illet6leg kozségi tanacs végretfajlo
bizottsdgat értesiteni. A végrehajto bizottsag a
hatosagi orvos utjan intézkedik a betegnek a
legkdzelebbi koérhazba toriéné szallitdsa, tovabba
a beteggel érintkezett szemelyek jz’zrvényj.ig:
megfigyelése, végil a hajo, illetoleg a repllégép
megtelelé fertétlenitése irant.

(2) Ha valaki vastton betegszik meg fert6z6
betegssgre gyanus tiinetek kozott, a kocsisza-
kaszbol az utasokat kiild

6n szakaszba kell athe-
lvezni, a beteget pedig tovabb kell szallitani
o.lyan'\‘éros vagy kozség 4allomasaig, amelyben
kérhaz van, vagy pedig a beteg egvéb modon a
sziikséges apolasban részesithet. Ennek az allo-
masnak szolgalati fonokséee kisteles a VArosi (va-
rosi keriileti), illetéleg kozségi tanacs végl‘eha_ilté
pizottsagat értesiteni, amely a hatosagi 01‘\‘0§ u‘.j
jan a fertézo beteg e 4llitasa vagy megte/lelo
élktil'o'nitése int intézkedik, és szlikség esetében
a beteggel kozig szakaszban utazott személvek
jarvanylgvi megfigvelését elrendeli. A beteg el-
<zallithsa utan a vonatkisérd személyzet koteles
o ferthzott koesiszakaszt lezérni, . Ragalyos beteg
s74llitas! Fert6tleniteni!” felirassal megjeldlni. és
errdl a végallomas szolgélati fénokségének jelen-
tést tenni. Utobbi koteles a fertdzott ko{’sisz‘a‘ka.sz
Kitisztitasa, illetdleg fertStlenitése irant intéz-
kedni.,
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VI. Vegyes rendelkezések
13. §.

(1) A korzeti orvos a fert6zdképes személlyel
(1. §.) kapcsclatban tett intézkedéseirsl és egysb
lényeges korilményekrél — amennyiben hatd-
rozat hozatalra van sziikség — jelentést tesz vd-
rosban @ vdrosi, varosi (févdrosi) keriileti, kizség=
be@ a jdrasi tandes végrehaité bizottsiginak
egeszségligyi osztdlydhoz (csoportjahoz).

(2) Az 5—12. §-okban foglaltak alapjin meg-
dl}apitott kotelezettségeket az illetékes jardsi,
varosi, vdrosi (févdrosi) keriileti tandes végre=
haité bizottsdganak enészséaiiqui csomortia (nsz-
talya) az érdekeltekkel hatdrozatban kézli. Abban
az esetben, ha a hatdrozat azonnali végrehajtasa
feltétleniil sziikséges, a hatdrozatban ki kell
mondani, hogy az abban foglalt rendelkezéselet
fellebbezésre tekintet néllkiil végre kell hajtani,
de ezt a rendelkezest kiilén meq kell indokolni.
A hatdrozat meghozatala, a jogorvoslati eljdris
és a hatdrozat végrehgitisn tekintetéhen equéb-
ként az 1 évi IV, torvény rendelkezései az
iranyadok.!

Jegyzet:
: gatési eljaras 4&ltalénos szabdlyairsl
. térveny fontosabb rendelkezése
szervek hatarozataval kapesolatban a
37. §. értelmeben az  allamigazgatési

5 Rkérdésekben hatarozatot hoz.

donteést
zatnak ki
lamigazgatdsi szerv az {igyfél részére jogot vagy
X t &llapit meg. de errdl kiilén alakszert
hatdrozatot nem hoz. 38. §. Az irasban hozott hatéro-
zatnak tartalmazmia kell az eijard 4llamigazgatasi
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szerv megjeld ését, az ligyfél nevét és lakéhelyét, az
iigy szamanak, targyanak es ligyintéz ek megjelo=
1és a rendelkez6 részt az esetleges eljarasi koltse-
gekre vonatkozo rendelkezéssel, & zés lehe=
tGségére, a bir i ut esetleges igénybe vételére, a bes
nyujtas helyére 6s hataridejére vonatkozo figyelmez=
tetéssel; az indokolast: a hatarozat hozatalanak he=
lyét és idejét; a hatéarozat alair nak nevét, hivatali
allasat és az allamigazgatasi szerv bélyegzblenyoma-
tat. 39. §. Az indokolasban roviden eld kell adni a
megéllapitott tényallast és az annak alapjaul elfoga-
dott Dbizonyitékokat, tovabba meg kell jeldlni azokat
a jogszabalyokat, amelyek alapjan az allamigazgatast
szerv a dontést hozta. 40. §. Ha a hatarozat kotelezest
tartalmaz, a teljesitésre napokban megéallapitott ha-
taridot kell szabni. 4L §. A hatarozatot irasban kell
k8z6lni, kivéve ha az £61 az elétte szoval kihirde-
tett hatarozat irasbell Koz16sér6l lemond, €s az ugy
természete ezt megengedi. A 42, §. rendelkezik a hi=
bas hatarozat Kkij vitdsaror vagy Kkiegész sérél, a 43.
§. pedig lehetéséget ad arra, hogy a felettes szerv al=
tal meég el nem biralt natarozatot az allamigazgatéasi
szerv hivatalbol vagy kérelemre visszavonja vagy mo-
dositsa. A visszavo 4st vagy moOdositast hatarozattal
kell végrehajtani, és errél a kozvetlen felettes allam-

igazgatasi szervet es az {iz-icleket a hatdrozatok
megkiildésével ériesiteni. 45. §. Az tigy érdemében
hozott elséfoku hatarozat ellen — & hatarozat kozle-

g616l szamitott 15 napon bel — fellebbezhet az, a
nek jogat a hatarozat sérti. Masodfokon hozott
tirozat ellen tovabbl iellcbbezésnek ninecs helye. 46. §.
A fellebbezésn hatarozat végrehajtasara halaszto
ha i agr

nali vegre=

ge: A hat
arozatban
3) A KOJAL _iguzgatdja, vagy @ KOJAL szer=
vezete keretében miksdé dllami kozegészségligyi
feliigveld az ellenérzése soran tudomasara jutott
esetekben kozvetleniil rendelkezhetik az 5—9. §-
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o‘;ba? f(lxglaltak tekintetében, de intézkedé
Z:7tl'll‘?'tékes vegljcfhailo bizottsag egészségligyi
sztalyat (csoportjat) minden esetben e’rtesitiT

Avg&z;%gszsegulgymaln'ény\','\gyi allomésok szerve-
ligyi felugvelizt dggsr}gﬂfomlfikgzl‘;‘; é\}l{lami e
y 93 ¥ éséne. 4

2 m.xﬁlbftr;mfz?d‘otf 8200—12/195¢. (Ed. K. sziibal{:yﬁozalila
szAm k‘éj‘zvetlign""ﬁ’f el:telm”ébe{l a KOJAL igazgz.n()ia‘
Tirvnynaoycae 7u enys'geto‘ sulyos kézegészsé"ﬁg&h
S anyaey ﬂ/s_ety‘ese‘tet kivéve — csak a kijzavetlen
lentrz stb< atek_(axtom vallalatok, intézmények és
e ot ‘,!Lpltefuben" hoz els6foku hatarozatot
AR azqnt‘liie\ilfg YL'E{‘((‘I\'G"Q _e!sﬁ[olm egészség‘-’
intézkedések ﬁ1cgéé!cl&{xe‘:}€1\6t hivla fel a sulllséges

e,

(4) A jelen wutasitasban és a Tdjkoztatéban
;‘y;{Lf?'nvelfl‘édglmi intézmény” alatt a 0—6 év
:mu gyermekelk gondozdsdra szolgald intézerfe's
’{1_1/@/@& (csecsemdbotthon, baleséde, 6v )
kell erteni, "+ oveds stb)

14§

Az pgészsé
qdr

iigyi dalland6 bizottsig
nyligyi feladatai

A7 e@c@zségi‘{gvil 4llandé  bizottsdg feladata,
a Lakossagor a fert6z6 betegségek elleni
:mbe bevonja. Ebb6l é106] ve
izdel e I 1ja. a célbol eg| -
vezett aktivak dtjan a megsier !

a Ceaaiti 8 fapfdon
Pne)n/(vﬂ‘j‘::xetjf& @ 1erlozo betegek felkutatasa
;”’mglayk}uL@g megfigveléssel a fertézd be\egek’
& \m qu:ﬁ‘SI:[ és a tilalmi cédulak kifuggesztését-'

elvilagositd  munkat végez a bacilusgazl
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daknal és azok kornyezetében, tovébba ellendrd
az eléirt ovorendszabalyok betartasat,

¢) kozremikodik bélférgek elleni, tovabba szi-
ryog és légy elleni kiizdelem megszervezésében,
valamint egyéb élosdiek elleni kiizdelemben;
i d) a bbr és a haj fert6zé gombés megbetege-
\ déseinek a megelézése céljabol tudatositja az
ilyen betegségben szenveds allatok kezelésének a
fontossagat, és ezeknek a betegségeknek a ferto-
zoképességét;

e) a patkanyirtis egészségiigyi és nemzetgazga-
gégi jelentéségére ramutatva, szervezd és telvila- -
gositd munkét végez.

15. §.
Hatdlytalanits rendelkezések

A jelen utasitas hatalvbalipésével a 46 569/1873.
B. M. szamu rendelet (Rendeletek Tara 654. oldal),
a 17 953/1880. B. M. szamu rendelet (Rendeletek
Tara 148, oldal), a 27467/1890. B, M. (Rendeletek
Tara 816. oldal), a 11 536/1892. B. M. (Rendeletek
Tara 859. oldal), a 78771/1892. B. M. (Rendeleteix
Tara 2647.oldal),a 17 415/1893. B. M., a 94 955/1894.
B. M. (Rendeletek Tara I1 692, oldal), a 28 637/1898.
B. M. (Rendeletek Tara 8R0. oldal),az 1254/1897.
B. M., a 60 344/1898. B. M. (Rendeletek Tara I. 802.
oidal), a 15 717/1899. B. M. (Rendeletek Téra 1.37L
oldal), a 28 821/1899. B. M. (Rendeletek Tara 956,
oldal), az 59 071/1902. B. M., a 12 886,1904. VKM, az
54 890/1905. B. M. (Rendeletek Tara 277. oldal), a
90 993/1909, B. M., a 110000/1911, B. M. 2

Saniized Copy Approved for Releass 2011102100 CIA-RDPEZ 0003BR00TE000B000"

2011/02/09 : CIA-RDS 16000800017

36345/1912. B, M., a 147773/1914. B. M. a
176 131/1914. B. M. (Rendeletek Tara 235-7. olglal)
a 167995/1914. B. M. (Rendeletek Téra 2338 01:
dal), a 167996/1914. B. M. (Rendeletek Tara 2339
oldal), a 22150/1915. B. M. (Rendeletek Tara 761:
oldal), az 55555/1915. B, M., a 81500/1915, B. M
(Rendeletek Tara 1221, oldal), 4 11 200’1916: B. M.
(Rendeletek Tara 337. oldal), a 85 467,}1917.. B. M'
(Rendeletek Tara 1773. oldal). a 104 106/1.917:
B. M. (Rendeletek Tara 1902. oldal), a 37 356/1918,
B. M. (Rendeletek Tara 181. oldal), a 127 530/1918;
B. M, a 305121921, N. M. M., 5 3923/1922,
N. M. M., a 74350/1923. N. M. M.. a 83 274/1923;‘
B. M. szamu kérrendelet, a 146 073/1924. N. M. M.
szdmd rendelet, g 79104/1927. N, M. M. a
100546/1927. N. M. M, (Rendeletek Téra 1794,
oldal), a 90 266/1928. N. M. M. (Rendeletek Tira
12?7, oldal), a 137 524/1928, N. M. M. (Rendeletek
Tara 1829, oldal), a 361841929, N. M. M. (Ren=
deletek Téara 588. oldal), a 36738/1830. N. M. M.;
a 44751/1930. N. M. M. (Rendeletek Tara i(>50?
oldal), a 35700/1931. N. M. M., 5 37 27(,‘/1931:
N. M. M., a 43 667/1931. N. M. I\I.l a 253 600«’1934;
B,‘M,. a 246 650/1838. B. M., a 195 331/1947. N. M.

bZ{:ill’lL’[ korrendelet, @ 3230/5/1949. (VIIL. 12) N. M

szamu rendelet, a 3333/19—10/1951. Eii. M., a

?2?»’D'3-—22/1953, (Ei. K. 13.) Eii. M. szdmy é’s @

38-'1957. (Eti. K. 14.) Eii. M. szdmai utasitas, vala-
mint az egyéb jogszabalyoknak a jelén utasitis-

90993,/1909. B. M., a 110000/191, B. M., a
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1. sz melisklet a 8200—4 1953. Eil. M. szdmi
utasitdshoz

Itt fertdzé (ragalyos) beieg van
TILOS A BELEPES

A beteg apolojan és az illetékes egészségligyi
személyzeten kivil masnak tilos belépni. A be-
teg hatésagi engedely nélkiil a lakdst a zdrlat
feloldasa el6tt nem hagyhatja el. Ezt a tilalmi
lapot a zarofert6tlenités megtorténte utan, a ha-
tosagi orvos engedelye alapjan szabad eltavoli-
tani. Szabalysértést kovet el és pénzbirsaggal
sujthatd az, aki a fenti rendelkezéseket megszegi.

(148105 mm nagysagu piros szint papirra ké-
szitendd nyomtatvany.) R. s2. 3330—S8.

11, sz. melléklet a 8200—4.1953. Ei. M. sz.
wtasiiashoz

Itt fertdzo (ragalyos) beteg van

12 EVEN ALULIAKNAK TILOS A BELEPES

Szabalysértést kovet el és pénzbirsaggal sujt-
hato az a sziilo, gondezod vagy mas felelos
mély, aki 18 éven aluli személynek a fertoz
teg szobajaba valo belépést megengedi, Vvagy
nem akadalyozza meg.

A tilalmat megszegd melknek ¢s gondozo
janak nevét a éges jarvanyugyi megli
lés elrendelé 6l a helyi tanacs vegrehaj-

to bizottsag:n

ik be kell jelenieni.
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18 éven feliili személyek csak a betegség ter-
jedésének megakadalyozdsara eléirt szabdlyok
szigort betartdsa mellett léphetnek be, mert a
betegséget 18 éven fellili korban levok is meg-
kaphatjak.

Ezt a tilalmi lapot a beteg felgyogyulasa és a
lakas kitakaritdsa utdn a hatosagi orvos enge-
délye alapjan szabad eltavolitani.

(148105 mm nagysigu sarga szind papiron
piros betikkel készitend6 nyomtatvany) R. sz
3330—9.

111. sz. melléklet a 8200—4/1953. Eii. M. s2dmi
utasitdshoz
Tajékoztate
a fert6z6 betegek koviili eljarasrol*
(A tuberculosis, a trachoma és a nemibetegségek
kivételével)
A) Bejelentési kotelezettség ald tartozo heveny
fert6z6 betegségek

1. Anthrax, emberi lépfene

Kérokozé: Bacillus anthracis.

Fertézés forrdasa: Anthraxos dllat: szarvasmarha,

juh, 10, kecske, sertés stb. (hisa, szore, gyap-
ja, bére utjan).

* Megjegyzés: «a laboratoriumi vizsgdalatok céljdra a
irsgdlati anyagot terileti letekesseg  szerint o3
a KOJAL, illeidled a KO laboratorinm. cime=
1 kilderi, ha a Tdjékoztatoban nincs mas ren=

es.

e
delke.
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1. sz. mellgklet a 8200—4°1953. Eii, M. szdmil
utasitishoz

Itt fert6z6 (ragalyos) beteg van
TILOS A BELEPES

A beteg apolojan és az illetékes egészségligyi
személyzeten kiviil masnak tilos belépni. A be-
teg hatésagi engedély nélkil a lakast a zarlat
feloldasa el6tt nem hagyhatja el. Ezt a tilalmi
lapot a zardfertétlenités megtorténte utan, a ha-
tosagi orvos engedélye alapjan szabad eltavoli-
tani. Szabalysértést kovet el és pénzbirsdggal
sujthatd az, aki a fenti rendelkezéseket megszegi.

(148105 mm nagysagu piros szind papirra keé-
szitendé nyomtatvany.) R. sz. 3330—8.

11, sz melléklet a §200—4.1953. Ei. M. s2.
utasitashoz

Itt fert6zd (ragalyos) beteg van

18 EVEN ALULIAKNAK TILOS A BELEPES

Szabalysértést kovet el és pénzbir )
haté az a sziild, gondezé vegy mas felelds
maly, aki 18 éven aluli slynek a fert
teg szobdjaba valo belépést megengedi,
nem akadalyozza meg.

vagy

A tilalmat megszego gy
ianak neveét a s
les elrendelese,

to hizotisag'nak be kell jelentent.

ameknek és gondozo
anyigyi  meghi
abol o helyi tandcs végrehaj-
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18 éven feliili személyek csak a betegség ter-
Jjedésének megakadalyozasara eldirt szabalyok
szigoru betartdsa mellett léphetnek be, mert a
betegséggt 18 éven feliili korban levék is meg-
kaphatjak.

Ezt a tilalmi lapot a beteg felgyogyuldsa és a
lakés kitakaritdsa utdn a hatésagi orvos enge-
délye alapjan szabad eltavolitani.

.(148\/(105 mm nagysagud sarga szinl papiron
piros betlkkel készitend6 nyomtatvany. R. sz
3330—9.

11, sz. melléklet a 8200—4,1953. Eii, M. szdmu
utasitdshoz
Tajékoztato
a fert6zé betegek koriili eljarasrol*
{A tuberculosis, a trachoma és a nemibefegségek
kivételével)
A) Bejelentési kotel
fert

ettség ald tartozé heveny
betegségel

1. Anthrax, emberi lépfene
Korokozé: Bacillus anthracis.
Fertézés forrasa: Anthraxos allat: szarvasmarha,
Jjuh, 10, kecske, sertés stb. (hisa, sz ‘e, gyap-~
ja, bére utjan).

giegyzes: a [ E céliara a
vizsgdlati  anyayc cr, szerint o
QKI, @ KOJAL, illetdley I aboratoriinm  cinie=
re kell Kiulderi. ha a Tdjckoztatoban nincs indgs ren-
delkezés,
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Terjedési médok: Fertbzott dllatokkal vagy azok
testrészeivel vald foglalkozds; sziré-legyek
dltal tortént kézvetités; fertozoit hus fo-
gyasztasa; fertdzott nyers bo okkel dolgo-
2ds; szérmék, rongyok feldolgozdsindl a
spordk belehelése.

Lappangasi id6: 1—T7 nap, leggyakrabban 3—4
nap, tiidéanthrax esetében 24 ora.

Fontosabb tiinetek: Boranthraxnal a sériilés he-
lyén gob, majd véres holyag, késobb nem
fajdalmas szovetelhalds, koriilotte oedema.
Tiidéanthraxnal sulyos tiidog gyulladés, véres
kopettel. Bélanthraxnal sulyos béltunetek,
hanyas, cyanosis, szivgyengeség.

Fertozoképesség tartama: A klinikai tiinetek
fennallasaig. .

Beteg koriili eljards:

Bejelentés — jdrvanyiigyt értesités a fertd-
26s helye szerint illetékes helyi tandcs vég-
rehajto bizottsigndl mikodé dllatorvoshoz
— zadrdjelentés.

Laboratériumi vizsgdlat kotelezd. Boranth-
rax esetében sebvaladékot (D- -tartaly), tido-
anthrax esetében kopetet (F-tart bél-
anthrax esetében pedig székletet (F-tartaly)
kell vizsgalatra kildeni.

Béranthraxos beteget elkiiloniteni nem kell,
de a fennjaré beteget el kell tiltani masok
kezelésétdl (sziilésznd, borbély) és élelmisze-
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rekkel valé foglalkozdstdl. A sebvéladékkal
szennyezett kotszert el kell egetni.

Tiidéanthrax és bélanthrax eseteiben teljes
elkiilonités kotelezé a gyogyulasig. Az orr-
torok-valadékot, illetéleg a székletet folya=
matosan fertétleniteni kell.

Zdréfertdtlenités: Boranthraxndl ellendrzott
nagytakaritds; tiidé- és bélanthraaxndl e 2d-
réferttlenitéssel lehetoleg fertGtlenitd inté-
zetet, ilyen hidnydban egészségért kell meg-
bizni.

A fertézés forrasat ki kell kutatni és errdl az
allatorvost értesiteni kell.

Megeldzés: Allategészségligyi rendszabélyok.t
Jegyzet:

1 Az allati hulldk feldolgozasardi széld 18 0661

F. M. szamu rendelet értelmeben a haz

az Allatifehérie Takarmanyokat EI

Vallalat 1nux<ods51 tel ak feldolgozo

eszil dolgozzd Z

ak
il a hulldk armlmatlannd tetele a Kkozseg,
illet6leg varos feladata.

Az allategészsegilgyrol szolo 100 0001932
mu rendelet 27 §.-ai rendeikeznek I
arra gyanus Allat hullajanak artalmatlanna
1. A huliarészeket felhaszndlni, ériékesitent
forgalomba hozni tilos. Ilyen hullat vagy ¥
vagy elégetés vagy hum.fmdolgowban valo
kezelés utjan kell artalmatlanna tenni

2, Brucellosis (Bang-kér, méltai ldz stb.)

Korokozo: Brucella melitensis, Br. abortus, Br.
suis.
Fertézés forrasa: Fertézott dllatok, foleg kecs+
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kék, sertések, tehenek, (hisuk, vériik,

meéhvdladékuk, vizeletiik utjan). fedt
Terjedési modok: Fert6zott allatokkal valo érint-

kezés, ilyen allat tejé g A i
R jének fogyas E sa-
nak kezelése. syasatass, husa
Lappangdasi id6: 6-—30 na, s 0
! : p, esetle in~
kabb 14 nap. € LoD, legin
Fontosabb tiineftel': Lassu kezdet, visszatéré sza-
szly‘tz;lgn lazas szak, erds izzadas, iziileti- és
fzom fjalmal\z Abortiv esetek elétordulnak
Gyakori az idllt lefolyas. '

Fen(jml<épe§ség tartama: Amig a vizeletben
vagy mas valadékokban a Brucellak kimu-
te}thatoli. Gyakorlatilag nem terjed ember-
10l emberre. )

Beteg kortli eljaras:

Bejelentés — jarvdanyligyi ertesités a ferté-

S, helye szerint illetekes helyi tandcs L:'égrc-
hajto b‘zq(tsd_gdudi mukddd dllatorvoshoz.
L_al?orqt riumel vizsgdalat  Lkotelezo. rolt;;
gJaz ‘L‘Lij.qa'vZat céljara 5 ml vért kell kiildeni
ljnulstogtlizlﬁg?;t] '1\/ ;1‘g,2vlutinatio a betegség
it tetol kezddddGen ad pozitiv ered-

Elkilénites nem sziikseé

: a fennjaro bete-
LQCL azonban ellenérizni kell abbol a szemponi-
b B )

hol, l}og} elelmiszereket, kilonosen tejet ne
kezeljen. v )

|
i
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A fertézés forrasat ki kell kutatni. és arrél
az allatorvost értesiteni kell.

Megel6zés: Allategészségligyi intézkedések. Tej=
és tejtermékek felforralasa, illetoleg pas=
teurizalasa.t

Jegyzet:
1 Az allattenyésztési €s allategészsegligyl dolgozok=
nak brucellozis tertgzeéstél valo megv sét biztositd
rendszabalyokrol sz016 8200—8:1933. (El. K. 16.) Eii. N

szamu u értelmeben az OKI-tol igényelt tarts
ban — siirgésség esetében Ty-tartalyban — az allat=

tenyesztési  €s allategcszsegiigy dolgozoktol  két=
evenkeént kell vért killdeni az OKI-ba, vagy & kijelolt
I(’OJAL~1'xhcramrvumba. Az 1:100 vagy annal magasabhb
agelutinaciés titer heveny brucellozis mellett szol.
Tzt kovetoleg az uta Sl i a dolgozok vé=
delmét a kovetkezok szerint szabalyozzak:

5§ (1) A brucell al fertozott allatok kezeléset,
sat végzo. vagy ilyen
{elésenel vagy kény-
t e munkajuk vege

vegzo, keze ssénel,
s, elvetélésnel se-
st vaszon-
v gumikotény, gumi-
Jott feriozidesi veszel

boresizma €3 fOKC
lyel jaré n veleteknél (mehdr.
purok eltavolitasa sth.) gum
szott 4 gondozasat, t

76 dolgo~
gumi~

béresizma pka vagy

kotelesek az (1) bel

La kozben a védooditdzetet hasznalni. &

ztevel pedig a vedasitozetet leveini s

hatarozott mu
munka belef
Azt a mur & rendelt helyiscaben

mellett

¢

eihelyezni: a gazda K ne fertozot

vagy emberi szallasokra, lakasokba csi atoliozes os
kelld odas utan clepnitik

)
Vaszo

‘Sanitized Copy Approved for Release 2011/02/09 C\A—RDPEZ—GODGBRDDWSOD800017




Sanitized Copy Appr

kimosas elstt kif6zéssel vagy fertStlenits oldatban
legalabb ket oOra hosszat tartd aztatassal kell fertot=
leniteni. A ldbbelit a munka befejezése utan gondo=
san meg kell tisztitani és fertOtlenité oldatba (1 sza-
zalékos formaldehyd-oldat, tél ezrelékes M-nitrogenot
oidat, 2 szdzalékos szodaoldat stb.) madrtott ruhaval
letoérolni. Gondoskodni kell a gumikesztylik és a gu-
mikotény megfele. fertGtienitése is, ami a kesz-
tytik Kkif6zésével vagy a kesztylknek és a gumiko-
ténynek kell§ hatasu fertGtlenité oldatban (1 ezrelékes
chlorogenium, neomagnol. fél ezrelékes M-nitrogenol,
1 szazalékos formaldehyd-oldat stb.) legaldbb két ora
hosszat tarté aztatasaval, illetve ezen tfert6tlenité ol-
datokkal végzett gondos Atmosasdval biztosithato.

6. §. A védooltozetrdl, annak mosasarol és fertGtle~
nitéserdl, az Aatoltézésre és & tisztalkodasra alkalmas
helyiségrél, mosdofelszerelésrol és fertStlenité szerek-
rél a gazdasag (vagohid) vezetje — a védioltozetek
beszerzésérdl fokozatosan — koteles gondoskodni.

7. § (1) A dolgozéknak brucellozissal fert6zott és
attol mentes gazdasagok, egy gazdasagon bellil pedig
fert6zott és fertGzésmentes részlegek KkozoOtti cseréjet
lehetdség szerint mellézni kell.

(2) Brucellozishan megbetegedett allatok gondozéasé-
val és kezelésével terhes ndket cs 16 éven aluliakat
meghizni nem szabad.

8. §. (1) Brucellozissal fertézott allatokkal foglalkozo
dolgozok kotelesek kezeiket rend: en apolni,
gyakran kezet mosni. A gondos kézmos. és a ke-
zeknek fertotlenité oldatban valo ledblitése étkezés
el6tt €és a munka befejezése utan kotelezs. Kezfertot-
lenftésre 1 szazalékos formaldehyd, 1 ezrelékes chlo-
rogenium, fél ezrelékes M-nitrogenol-oldat, illetve az
orvos megitélése szerint mi kellg hatastoku fertétle-
nité szerek jonnek tekintetbe.

(2) Olyan dolgoz6, akinek kezén nyilt sériilés van,
esak a seb szabalyszerd ellatdsa, jol zaro kotés alkal-
mazasa utdn, hibatlan gumikesztyi vagy zhatlan
kesztyl haszndlata mellett végezhet beteg dllatok ko=
ril munkat.

9. §. A gazdasdg vezetdje koteles a brucelldzissal
fert6zott tehéntél, juhtol, kecskétél szarmazo nyers
tej vagy tejtermék fogyasztdsit a gazdasagban dolgo-
zok részére megtiltani, Ahol a gazdasdg dolgozoi re= .
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m tud biztosftani brucellézistél mentes 4llat=
?zfriej‘;, ott a dolgozdkat ﬁgyel:_neztemi kell, hqu
fertozott allat tejét csak forralt al%apotbg»n ‘fogyaszt-
hatjak, és ilyen tejb6l vajat vagy turdt késziteni nem
“alt(fdé. Heveny brucellozis vagy brgcellézis-fert{)zbtt-‘
séggel Seszetliggésben all6 koros tune‘:gk fenncliués-a
esetén a Dbeteg dolgozdt megfeleld gyogykezelésben
kell részesiteni. )

11. §. A brucellézis elleni védekezésre vqnatkcvzoan
a jelen utasitasban megéallapitott rendszabalyod::.at az
istallokban €s a gazdasig egyéb munkahelyein jol
1athaté helyen ki kell fij\ggeszteni.’ és gondos:kp ni
kell arrdl, hogy az érdekelt dolgozok a b‘rucer &
sal valo fertGzés elleni védekezéshez sziikséges isme=
reteket elsajatitsédk.«

3. Cholera asiatica, dzsiai kolera

Kérokozé: Vibrio cholerae asiaticae.

Fertézés forrasa: A kolerabeteg (hdnyadéka 'és
széklete 1tjdn) és a vibriohordozd (a 826k~
lete utjan).

Terjedési médok: Erintkezés betegekkel, vagy
bacilusgézdékkal; étvitell legyek, ivoviz,
nyers ételek, szennyezett targyak atjan.

Lappangdsi id6: 1—5 nap, legtobhszdr 3 nap.

Fontosabb tlinetek: Hanyés, rizsléhez hason}é
gyakori széklet, szomjusag, dehidracios ti-
netek, hasi fajdalmak, coma. Enyhe esetelf-
ben csak hasmenés. Eléfordul sulyos hényés
hasmenés nélkiil, gyomorgoresok, collapsus,
cyanosis mellett. ., .

Tertézoképesség tartama: Amig a cholera i{{brio
a székletbsl kimutathato, rendszerint 7—14
nap.
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Beteg koriili eljdards:

Bejelentés — tdvbeszél6 (tavirati) jelentés —=
sielentés. Laboratériumi vizsgdlat kote-
lez6. Diagnosztikus célbdl, tovabbd meggyo-
gyulds utdn az OKI-ba kell székletet F tar-
talyban vizsgdlatra kiildeni. Ha valamely
helységben cholera elsé alkalommal fordul
el6, a vizsgdlati®anyagot gépkocsin kiildone-
cel kell kiildeni és errél az OKI-t telefonon
(taviratilag) elézetesen, illetleg egyidejiileg
értesitent kell.

A zarlat csak akkor oldhaté fel, ha harom-
napi idékdzokben vett székletproba harom
eovimés utani esetben cholerara negativ ered-
nyt adott.

Teljes elkillonités légymentes helviségben.
Az elkiilonitett beteg lakasa elé ort kell al-
litani.

A betegagy melletti fertGtlenitésben legfon-
tosabb az Griilék és hanyadék tertétlenitése.
A fertézés for fel kell kutatni.
Amennyiben a beteg szdllitdsa elkeriilhetet-
leniil sziikséges. mentd. vagy fertdtlenitd
intézeti gépkocesit kell igénybe venni. Va-
suti  szallitashoz az egészségligyi miniszter
adhat engedélyt (killon vasuti kocsi szl 2
ges).

A zdarlat, illetéleg megfigyelés ideje alatt a
Leteg lukdsdabdl (hdztartisabol) élelmiszerek
¢s italok kozfogyasztisra kivitelét meg kell
tiltani.
ZarofertStlenités

akkor végezhetd, ha hd-
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rom. egymés utén harom napi idokozben vég-
zett Jaboratoriumi viz galat negativ e,l.',ed‘
ményt adott. A z;’aré[ertéﬂenitést lehetdleg
fertotlenité intézet igénybevételével 1[(9,11
megoldani, ha ilyen nincs, képesit’et‘g egész-
seégért kell a fertétlenitéssel meghiznl.

Kornyezettel kapcsolatos eljaras:

A beteggel érintkezett szem.élyeket “r{\e}’gf}-
gyelés céljabol 5 napig teljes 'elgulomss
alatt kell tartani. Ez id6 alatt \'1br10kuta‘?1‘s
céljabol 3 napi id6kozokben kétszer bak't‘gl_l_-
ologiai Vi Alatot kell végeznl. ,AZ elkiilo=
nitést csak két negativ lelet esetében lehet
feloldani. ) o

A kornyezetet védooltasban kell részesiteni?

NMegelozés:

Vibriohordoz6k felkutatasa.
Altalanos egé: égligyl rendszal
elleni védekezes, élelmiszer-, 1
viz hyvgiéne).

Személyi tisztasig az stelekkel és étkezéssel

kapesolatban.
védsoltas.

c o (légy

{z-, szen nyv=

Eljaras nemzetkozi forgalomban.

Koleraval fertézott vizi- gv lég z’u'mti"\'ek‘
érkezése esetében az eljaras: jarvanyugvi
megfigvelés a jarmi személyzetére“ és min=
den utasra kiterjedden ot napon at,® hely ¢
gek és hasznélati targyak fert()tlenitlése; i O~
vizkészlet fertStlenitése, kitiritése és egesz-
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séges ivévizzel vald potlasa: a veszélyeztetett
szemeélyek védooltasa. (A kereskedelmi ;;rul—
nak csak a fert6zott részét kell fertStleni-
teni.)®

Jegyzet:

1 A Human 4ltal forgalomba hozott kolera vakeind-
pol kelld vedettseghez 3 oitas sziikseges 5 napi ido-
kozben, eloszor 0,5 ml, majd 1—i ml vakcinaval. A 14
even aluliak fél a lagot kapnak. A tetra vakcina Ko-
jera antigenen ki utusz €s paratif antigeneket
js tartalmaz. Adagoiasa kolera vakcinaéval azonos.

Tobb allam, amelyben a kolera endemias, vagy
akrabban elofordul. vedooltasra  vonatkozo bizo-
Kkovetel a belépes alkalmav mas allamox

teriiletekrol erkezo u soktol  Kki-
n bizonyiuvany telmutatasat. A kolera
srol kiaihtott bizo yitvany ervényessege
a7 koveté 6. naptol 6 honapig. ujraolias
esetében pedig az ujraoltas napjaic: .zamitott & ho=
napig tart

s Koleraval fertdzon teriiletrdl evkezett személ
a)y ha kole elieni vedooliasal ervenyes bizo
nyval igazolla, & fertoziott teriiletrol valo e
sal0] szamitott 5 napon at megfig es ala heivezd

v

b) ha nines bizonyitvanya. ugyanennyt idore € -
1onitheid.

székletvizsgalatot esak olyvan személvnél szabad vé=

i aki koleraval fertézott teriiletrol a kolera lap-

pang jdején beliil erkezett. vagy kolerara utalé
netei vann Rectalis kenet senkildi nem h
& §200—21953. i, M. szami utasités 10, § (D

t jegyzetet)

4, Diphtheria, diftéria
Koérokozd: Corynebacterium diphtheriae.

Fertdzés forrds
hordozé (az

A diftériabeteg é6s a bacilu
orr-, torokuvdladéka utjan: kdto-

8=
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hértya-, seb-, hively- stb. diftéria esetés
ben ezek valadéka utjdn).

Terjedési modok: Cseppfertézés, kozvetlen érint-
kezés, hasznélati targyak, ritkabban élelmi=
szerek (tej).

Lappangasi id6: 2—5 nap, néha hosszabb.

Fontosabb tiinetek: Lassu kezdet, nehéz nyelés,
sziirkés fehér Alhartya, amely a tonsillakon
tal a garativekre is raterjed; croupnal rekedt
hang, ugaté kohoges, nehezitett légzés. Az
are rendszerint felttn6en halvany. Abortiv
esetek féleg oltottaknal gyakoriak.

Fertézésképesség tartama: Amig a valadékok=-
bol a diftéria bacilus kimutathaté (atlag
2—4 hét).

Beteg korilii eljards:

Bejelentés — zaréjelentés.

Iaboratoriumi vizsgalat kotelezé: diagnosz-
tikus celbol és zarlat aloli felszabadito vizs-
galatra orr-, torok- (illetéleg egyéb) valade-
kot kell kiildeni (D-tartaly)-

Teljes elkiilonitést kell alkalmazni. A gvo-
gyult személy kérnyezetére 4rtalmatlannak
akkor tekinthetd, ha a klinikai gyogyulas
utan a valadékok 3 napi idokdzben véve egy=
mas utan legalabb két negativ eredményt ad.
nak. Ha a laboratoriumi lelet a heteg gvogyu-
lasat kovetd négy héten at pozitiv marad, a
zérlat feloldhato, de a gvogyultat a bacilus
iirités megszintéig jarvanytigyi ellendrzes

§7
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séges ivévizzel valo pétlisa; a veszélyeztetett
személyek védooltdasa. (A kereskedelmi aru-
nak csak a fertézott részét kell fertotleni-

hdrtya-, seb-, hiively. stb. diftéria esetée
ben ezek valadéka wutjan).

Terjedési mddok: Cseppfertdzés, kozvetlen érint-

i TObb allam, amelyben a kolera endemids, vagy : hang, ugaté kohogés, nehezitett légzés. Az
| gvakrabban eigfordul, vedooltasra
i

natkozo  bizo-

| <\
4 teni.)’ kezés, hasznalati targyak, ritkdbban élelmi-
i .
i Jegyzet: szerek (tej).
Tt ! A Human 4altal forgalomba hozott kolera vakeind- 1 481 idG: 9—b &
A an al . >’ ° i Lappan id6: 2—! : S .
it bol kelld vedettseghez 3 oitas sziikséges 5 napi ido- ppangasi 5 nap, néha hosszabb
Wi kozben, eldszor 0,5 ml, majd 1—1 mil vakcméva_l. A 14 3 Fontosabb tilinetek: Lasst kezdet, nehéz nyelés
H“ éven aluliak fél adagot kapnak. A tetra vakcina ko- ¢ firkés fehér AlhArty > i >
| lera antigenen ki ufusz és paratifusz antigeneket i szirkes fehér alhdrtva, gmely a tonsillakon
“ Is tartalmaz. Adagolisa a kolera vakcinaéval azonos. i tul a garativekre is raterjed; croupndl rekedt
i
i
i

nyitvanyt kovetel a belépes alkalma mas allamok are 1en‘cllvsze1m1 ieltun'oen halv‘any‘ Abortiv
a kolera-endemias teriletekrol erk soktol k- esetek f0leg oltottaknal gyakoriak.
il vanjak meg ilyen bizonyiivany telmutatasat. A kolera P . R , .
e ved srol kiailitott bizonyitvany érvényessége 2 Fertdzésképesség tartama: Amig a valadékok-
\ @z elsd oltast kovetd 6. naptol 6 honapig. Gjraolias b6l a diftéria  bacilus kimutathatd (atlag
esetében pedig az Gjraoltas napjatél szamitott 6 ho- 2 .
©oen 2—4 hét).
napig tart,
¢ 4 Koleraval fertizén teriiletrdl tt személy Beteg kortili eljaras:
§ ay ha k i elleni ved6ollusat  crve it . ! L ,
vannyval igazolin, a lertozdit teriiletrol Bejelentés — zardjelentés,

satdl szamitott

5 napon at megfieyeles ald. heiyezhetd;
b) ha nines bizonyitvanya, ugyvanennyi idére
fonithetd.

Laboratoriumi vizsgalat kotelezd: diagnosze
tikus célbol és zarlat aloli felszabadito vizs-
galatra orr-, torok- (illetleg egyéb) valadé-

1 tertézott iletrél a kolera lap- kot kell kiildeni (D-tartaly).
| pangasi idején beliil erkezett. kolerara utald tii= Teljes elkiilonitést kell alkalmazni. A gyé-
B netel vannak. Rectalis kenet senki nem k heté, oy & O & P N
; 8200—~4 1953, FEii. M. szamu utasitds 10, §. (2) gyult szem?ly ko,zvnyezetereA ‘artglmat’lanna}\
: ssehez flzbtt jegyzetet,) akkor tekinthet6, ha a klinikai gyoégyulas
6 utdn a valadékok 3 napi idékdzben véve egy-
4. Diphtheria, diftéria mas utan legaldbb két negativ eredménvt ad.

nak. Ha a laboratériumi lelet a beteg gvégyu=
1454t kévetd négy héten at pozitiv marad, a
Fertézés forrisa: A diftériabeteg és a bacilus- @ﬁgt feloldh’atd.‘ de a g,\fégyult.at a bac»iluls
hordozé (az orr-, torokvdladéka 1tjan;: kité- irités megszintéig jarvanyiigyi ellenrzes

Kdrokozd: Corynebacterium diphtheriae.
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alatt kell tartani &s el kell tiltani gyermek=
védelmi intézményekbol.

A betegagy melletti fertotlenités f6leg az
orr-, torokvaladékokra, illetéleg sebvalade-
kokra terjedjen.

zarofertétlenités: Ellen6rzott nagytakaritas.

Kérnyezettel kapesolatos eljaras:

A beteggel érintkezett személyeket a nyole
napban megéllapitandé megfigyelési idére
el kell tiltani olyan iskola latogatasatol,
amelyben 14 éven aluli gyermekek kapnak
oktatast, tovabba ki kell tiltani gyermekve-
delmi intézményekndl €s oda csak akkor ter-
hetnek vissza, ha az orr- tox'okvéladékuk
harom napi idékozben vizsgélva egymas utan
két izben negativ eredményt adott.! G¥
mekvédelmi intézmenyben tértént meghete-
gedés esetében a meg‘betegedett gyermelkel
szonnal Koviiazba kell szallitani, vagy ottho-
naban elkiiloniteni. Uj felvétel te intetében
a megbetegedett gyermek eltavolitasa napja-
to] kezdddben 8 napos zarlatot kell tartani.
Az intézményben minden gyermeket, aki 2
betegséget meg nem 4llotta ki, vagy egy
éven beliil védboltéshan nem részesiilt, aktiv

védéoltashan kell reszesiteni.

n

igvelés alatt leve sze
etek lkoral felism

ﬁ:ou]ta megvizsgalni. ert6zési
telnBtteknél is szamolni kell.
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MegelGzés:

Kotelezo védooltdsok: 6—11 honapos koru-
aknal 4 heti idékozokben két oltas, 18—23
hoénapos és 6 éves életkorban 1—1 ujabb ol-
tas. Diftéria-pertussis, vagy diftéria-pertus-
sis-tetanusz elleni kombinalt oltéanyag hasz-
nalata esetében az elsé oltast 4 hét mulva
meg kell ismételni abban az esetben, ha az
oltéanyag olyan iUsszetevot tartalmaz, amely=-
lyel a rmek még nem kapott kettés oltast.
Az udilésre indulas el6tt a 6 éven aluli
gyermekek kozill azokat, akik diftériat még
nem allottak ki és a multban valamennyi ko=
telezé difté elleni veédéoltast nem kaptak
meg. véddoltasban kell rés eni abban az
esotben. ha az eldzd oltds id; 51 szamitva
1 év mar eltelt,

5. Dysenteria, dizentéria

iorokozok: a) Bacillaris dysenteridnal: A Shi-
gella genus mégy (A—D) csoportjanak  tug-
jai: A) Sh. shigae (Shiga Kruse). Sh. ambi=
gua (Schmitz) stb.. B) Sh. flexneri, C) Sh.
boydii, D) Sh. sonnei v
b) Amoebas dysenteridndl: Entarnoeba his-
tolytica.

PertGzés forrdsa:

A lheveny vagy idili beteg, @
baldériumiirita, illetéleg cystaiiritd (a szek
wrjdn).

médok: Kozvetlen érintkezés, Tiat
turgyak, élelmi ko viz, leguek.
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" Ferté

Lappangdsi id5: Bacillaris  dizentéridnal 1—7
nap, ']egf;yakrabban 2—4 nap, amoebdsnal 2
naptol tobb honapig, leggyakrabban 3—4 hét

Fontosabb tinetek: Tenesmustol kisért nydkos
:;(ttloq gennyes vagy veéres gyakori széklei:
Z es; a hgsmenés mellett enyhébb, wvagy
.:?hy)n.gabh ulltaldnns tinetek (ldz, bégg’;adtsdg
sth.) is elheték. Abortiv é
s : - setek  na,
szamban vannak. Gyakran idiilt alakba megg

at. Amoebas dysenteri g
1. Amoebs senteria esetében
keveésbé kifejezett. @ tenesmus

t/}[;l;ﬂpr»s:f;éqf%armma: Amig a Shigelldk, ille
amoebas dysentériandl y :
! amoet 1 é uz amoebdk,
j/\a(/y lus/uh’ a friss székletbhol kimututhat(aﬂ"’
Hvj(frt({gulﬂvn('ssr'_q gyakran fennmarad ;l
clinileai  tiinetek megsziimése utdan is.

Beteg koriili eljaras:

,’,vvjvl(\nl('n\‘—y;'m';iM(‘nh"s

Teljes elkiilén I(?qy.ml'nl,()s szobdban.
Laboratoriumi vizsgalat  kitelezd: miﬂld di
agnosztlilus ¢clbol, mind qy(zgyuld.s utdn F“
ragy Ty-tartalyban kell séil\'l.olz’L kiilde1l' N
Amoebas  dysenteria gyanija é'gprébpn ll;)
11:».\'{;‘1"1:1/ kell arrol, hogy a s:rlkletmimg lt‘
"','“,‘,{’y“ 1—2 oran beliil a laboratériumba ki :
riiljon. IHig széklet  esetében a 'l'izs'gtilal(;j
l:ll_ll.’vl._(l(;fr ugy kell bekiildeni, hogy ¢ viésqdla;
az diritéstol szami O il 7
zurtg”/,p,\-se}c,,s amilott egy o6ran beliil meg-

Bacillaris dysenteria esetében a gybégyult a
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Lornyezetére drtalmatlannak csak akkor te-
kinthetd, ha a klinikai gyogyulds és az anti-
biotikus, illetve chemotherapids kezelés
megsziinte utdn ket napi id6kozben végzett
székletvizsgdlat legaldbb két egymasutdn ko=
vetkez6 esetben mnegativ eredményt adott.
Amoebds dysenteria esetében a gyogyult sze-
mély kérnyezetére artalnatlannak akkor "te=
kinthet6, ha a klinikai gybgyulds utdn hd-
rom egymdsutdn kévetkez6 mapon végzett
laboratériumi vizsgdlat mnegativ eredmeényt
adott.

Ha a laboratériumi lelet a klinikai gyogyu-
las utdn myolc map alatt nem lesz megativ, @
zdrlat — Shigella shigae fert6zés kiveteléevel
— feloldhatd, de @ gybgyultat a bacilusiiri-
tés, illetve cystaiirités tartama alatt jarvany-
iigyi ellendrzés alatt kell tartani és a baci-
lusiirités, illetve cystadirités fenndlldsdig el
kell tiltani kozfogyasztasra szant -etelek
és italok kezelésétol és gyev'7nekvédelnii in=
tézmeényekbdl, valamint korhdzi gyermekosz=
talyokbol.

Shigella shigae fert6zés esetében a zdrlat
csak @ negativ bakteriologiai leletek utdn
oldhato fel.

A zarlat, illetéleg megfigyelés ideje alatt «
beteg lakdsdbol (hdztartdsdbol) élelmiszerek
és italok kozfogyasztasra valé kivitelet meg
kell tiltand.

A betegdgy melletti fertétlenités foleg @

széklet és a haszndlati targyak fertotlenite=
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s6b6l all. A fertbzés forrdsdt fel kell kutatni
és ¢ célbol a beteg lornyezetében bacilus-
gazdakutato vizsgalatot kell végezni.
Zdrofertotlenités: Ellendrzott nagytakaritds.
Kornyezettel kapcsolatos eljaras:

. A beteg hozzdtartozoit @ beteggel valo utolsd
érintkezéstol szamitott 8 napig tarto megfi-
gyelési iddre kézfogyasztds céljara szant éte-

és italok kezelésétdl, gyermekvédelmi in-
(ézmenyekbol és ko vz gycrmekos:tdlyok-
bol el kell tiltani. E tilalom 8 nap maulva is
csak akkor oldhato fel, ha @z eltiltott sze-
mély tinetmentes es @ meafigyelés 4. napja
utan bekildott le 1wegativ bakteriolo-
giai eredményt adott. Csecsemootthonban.
bélcsodében és napkozi otthonban a beteg
onnali  elkiilonitése utdn 8 napt felvételi
lat: mindenkinel szélletvizsgalatot  kell
gezni és a pozitiv leletii személyeket a t6b-
bicktél el kell kuldniteni, vagy ki kell til-
tant.

Az elkiilonitss. illetoleg kitiltds 8 nap mulva
Jeloldhato abban az esetben, ha az eltiltott
szemely tunetmentes a megfigyelés negye-
dik napja utan bektldott széklete negativ
bakteriologiai eredményt adott.t

Gyermek Udildesoportban a betegek, vagy
¢ utan a tob-
) megligyelés alatt kell tar-
tani, Ho az idiiloesoportot 8 nap clott haza-
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-

szallitjak, a megfigyelést otthon kell foly-
tatni.
Az arnyékszeket fertGtleniteni és légymen=
tesiteni kell.
Jegyzet: B
1 A 12871936, (Bl K 7) Ed. M. szamd uiasl'tassal
kiadott bolesodel szervezeti €s m(ikbdés@ sg.ahaly;gt
jisH rejezetének 15. pontja a ,Lzyetmel:el{nel e‘s a bo}-
csode Aszemélyzeténé] 2 pakteriologial vizsgalatot 1T
2 napi idgkozben.

Megeldzés: Az dltalanos egészségiigyt rendsza-
balyokon (tisztasdg, élelmiszerek €és italok
tiszta kezelése, legyek elleni védekezés) Ki-
viil @ dysenterids fertozés gécainak jelkutq-
iasa €s szandldsa, bacilushordozok gondozd-
sa, @ kozegészségigyi hidnyossdgok megstzii.n,r
teibse és sziikség szerint vedodoltasok vegre=
hajtdsa.

Bacilusgazdakutatds Litelezé a beteg kornyezes
tében, tovdbbd kozfogyasztasra keriilo élel-
miszerek kezelésével foglalkozoknal, va-
lamint korhazi gyermekosztélyok és gyer-
mekvédelmi intézmények alkalmazottaing.}
a kovetkez0 esefekben:

) a munkabalépést megeldzden,

b) a munkébalépést kovetoen keétévenkint,
¢) abban az esetben, ha nem tisztazott eve-
detdi hasmenéssel jaro megbetegedésbbl gy
gyultak fel, vagy & kérnyezetukben dizente-
ria megbetegedés fordult elé.!
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Jegyzet:

1A 8100—3/1954. (Ed. K. 9) Ei. M. szamd utasitdss
sal kiadott mukodési szabalyzat értelmeben az anya-
tejgyujté allomasok minden doigozdjanal es az anva-
tejet ado anyanal eldszor felvetelliket, iiletoleg
anyaknal a tejadast megeloézden, azt kovetSleg pedig
f renkeént székletvizsgalatot kell végezni dysenteris,
dyspepsia coli megbetegedést okozo pathogen cold
torzsekre, paratyphus és typhus abdominaiista vonat-
kozolag.

6. Echinococcosis

Koérokoz6: Echinococcus granulosus.

Fertézés forrdsa: A Kutya (a korokozd petéjével
fertézétt iiriléke, illetoleg azzel szennyezelt
szérzete, szdja, tainyérja, uriulékével szennye=
zett talaj stb. utjin).!

Jegyzet:

va belében &l6skodé kb, > em hosszi, 2—4
galandféregnek terme s kozti  gazdai,
amelyekben a larva €loskodik, a & sertés std.

Terjedési modok: Fertézott kutya érintése, si-
mogatisa, csokolgatisa, sajit tdnyérbol ete-
tése stb.

Loppangdsi idé: 1—2 év.

Fontosabb tiinetek: Viltozok attol fiiggden, hogy
a lenyelt petékbél kiszabadult lirve o veér-
arammal @ mdjba. tiidoébe, agyba, vagy mas
szervbe keriil-e. Az itt kifejlédé 5—15 cm,
vagy még nagyobb dtmérdji echinococcus-
tomlé reészben myomdsi, részben dltaldnos
(tulérzékenységi) tiineteket okoz, esetleg el-
gennyedhet vagy megrepedhet. Az Echino=-

coccus alveolaris formajandl a témlé fala
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nem zdrt és lebenyei rosszindulati dwgfma§~
ként szévik at @ szerveket €s @ttételeket is
okoznak. A kérismét megerdsitt @ C’asom-,
féle cutan proba, amelyhez @ Humantol sze=
rezhet6 be antigemn.

Fertdz6képesség tartama: Emberrdl emberre
nem terjed. )

Beteg korili eljdrds: . .
Bejelentés — jarvanyligyl értesites’ a fgrto-
zés helye szerint illetékes helyi tanacs végre=
hajté bizottsdgdndl mikods dllatorvoshozs
Laboratoriumi vizsgdlat kotelezd: bekﬁlde@t
46 5—6 ml vér a komplementkotési reakci6
elvégzésére Wa-tartdlyben a2 OKI szerolo+
giai osztdlydra. Sebészi kezelés.

Megeldzés: Tisztasdgi és dllategészségiigyi rgng-
szabdlyok (echinococ’cus—tfimlékkel fert6z0tt
hist meg kell semmisiteni; vdgohidakra ku-
tydt engedni tilos).

7. Encephalitis epidemica, jarvanyos agyveldlob

a) Encephalitis lethargica. (Az Economo f. e?tge-
phalitis az 1919—20. kriili években vildg-
szerte elterjedt, azonban 1926 Gta egyre ke=
vesbedik és most eltindben vamn.)

Kérokozod: Ismeretlen, valészintleg virus.

Fertézés forrdsa: A beteg, vagy @ kémkozé-h’or-
dozé ember (valdsziniileg az orr-torokvdla=
déka utjdn).

3. Fertded betegserek 65
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Terjedési mod: Valdszintileg eseppfertézés.

Lappangasi idé: 4—21 nap.

Fontosabb tiinetek: Mérsékelt lazzal, vagy laz
nélkiil valtozatos idegrendszeri tiinetek, alu-
székonysag, szemizombénulasok, hyperkine-
tikus és hypokinetikus syndromak, esetleg
agyhéartyaizgalmi tiinetek. Az akut szakot
hetek, hénapok vagy évek mulva parkinse-~
nismus és psychopathiak kialakulédsa kovet-
heti. Jarvanyok idején abortiv eseteket és
csak psychés zavarokhan jelentkezd forma-
kat is figyeltek meg.

Fertézoképesség tartama: Ismeretlen.

Beteg koriili eljaras:
Bejelentés — zarojelentés.
A heveny szak idején teljes elkiilonités.

b) Arthropoddk dltal Lozvetitett encephalitisek.
(E vérszivok dtjan terjedd' és endemids g6-
cokban észlelhets betegségek koziil jelento-

sek a kullancsencephalitisek és a l6encepha-
litisek.)
Jegyzet:

¢ fertGzések meg-
hthalat
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1, Kullancsencephalitis;

Kérokozdk: Kiillinbozé virusok.

Fertdzés forrdsa: Kullancs (Ixodes ricinus), erdei
dllatok, rdgesalék, kecske, szarvasmarha, birs
ka.

Terjedési médok: kullancscsipés, fertézott dllatok
(kecske, birka, esetleg tehén) forralatlan teje
vagy tejterméke,

Lappangdsi id6: 8—15 nap.

Fontosabb tiinetek: Legtobbszér hirtelen kezdet,
magas ldz, fejfdjds, hatfajds, szédiilés, me=
ningedlis tinetek, majd az idegrendszer gé<
cos laesidi. Jellegzetesek a vdllov- és myak-
izombénuldsok, amelyeket atrophia kovet,
Olykor bulbaris tinetek, ritkdin epileptiform
goresok és éntudatzavar észlelhetdk. A koér«
lefolyds tejjel tortént fertozés esetében gyak< ’
ran kétfdzisos. A heveny szak tartalma 1
hét, kétfdzisos lefolyds esetében 3 hét.

Beteg koriili eljdrds:

Bejelentés — zdrdjelentés. Laboratériumi
vizsgdlat céljdra anyag az OKI virusosztd-
lydval tortént elézetes megbeszélés alapjin
kiildhets. A kullancsokat ki kell szedni és

el kell égetni. A heveny szak alatt teljes el-
kiilonités rovarmentes helyiségben.

2. Equin encephalomyelitis. (A lovak
virus eredetli megbetegedései kiziil az Ame-
rikiban el6jorduld keleti, nyugati és wvene-
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2uelai equin encephalomyelitisek virusai em=
beri megbetegedéseket is okoznak; az eurd-
pai equin encephalomyelitis virusok emberre
valé pathogenitdsa bizonytalan.)

Kérokoz6k: Kiilonbozo virusok.

Fertézés forrdsa: Egyes szinyog- (Culex tarsa-
lis) és kullancs- (Dermacentor andersoni) fés
leségek, lovak, hdzi és vad szarnyasok.

Terjedési modok: Szanyogesipés, kullancscsipés.

Lappangdsi idé: 4—21 map, leggyakrabban kb.
egy hét.

Fontosabb tiinetek: Hirtelen kezdet, 14z, fejfd-
jds, hdnyinger, lethargia, dlmatldnsdg, izom=,
foleg hdtizomfdjdalmak, stilyosabb esetben
beszédzavar, ataxia, nystagmus, tremor, €o=
ma, hyporeflexia, s6t bénuldsok is kifejléd-
hetnek, de ezek visszafejlédnek és a beteg-
ség gyakran kovetkezmények nélkil gybgyul.
Gyermekeknél szellemi visszamaradds és
id6nként felléps gorcsok lehetnek a beteg-
ség kovetkezményei. A heveny tiinetek 1—2
nét alatt lezajlanak.

Beteg korili eljdrds:

Bejelentés — zdréjelentés.

Laboratériumi vizsgdlat céljdra anyag az

OKI virusosztdlydval tortént elbzetes meg-

beszélés alapjan kildhetd.

A betegen esetleg megtapadt rovarokat el

kell égetni. A heveny szak alatt teljes elkii-
lonités rovarmentes helyiségben.
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ftelmérgezés megbetegedésekre - vonat-
koz6 megjegizéseket ldsd Salmonellosis gastro=
enteritica cim és e betegséggel kapcsolatos jegy-
zetek alatt.

8. Febris flava, sdrgaldz

Kérokoz6: Virus.

Fertozés forrasa: Fert6zott ember; majom, eset=
leg mds (erszényes) allat (vér utjdn).

Terjedési modok: Elsésorban az Aedes aegypti,
esetleg mas szunyogfélék szarésa.

Lappangési id6: 3—6 nap, néha hosszabb.

Fontosabb tiinetek: Hidegrazas, magas laz, a
4—5. napon vérzések, orrvérzés, vérhanyas,

sargasag, coma. Abortiv esetek gyakoriak.

Fert6zéképesség tartama: A tiinetek megjelenése
el6tt két nappal és a lazas szak els6 3—4
napjan fertézéképes. A szinyog a fert6zdtt
vér szivasa utdn 10—21 nap mulva valik fer-
t6z6képessé és az marad egész élete folya-
méan. Emberrél emberre kozvetleniil nem
terjed.

Beteg koriili eljards:

Bejelentés — tdvbeszéld (tdvirati) jelentés —
zdréjelentés. —
Teljes elkiilonités szunyogmentes korillmé-
nyek kozott az els6 négy napon.
Amennyiben szallités elkeriilhetetleniil sziik-
séges, sargalazban szenved5 beteget rovar-
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mentes koriilmények biztositdsa mellett le-
hetéleg ments- vagy fertdtlenité —intézeti
gépkocsin kell széllitani. Vasiton torténéd
szallitashoz az egészségligyl minisztertsl kell
engedélyt kérni.

Kornyezettel kapesolatos eljaras: Abortiv esetek
felkutatasa.

Megeldzés: Szinyogirtas.! Védboltas.?

Jegyzet:

1 szunyogok elriasztésdra alkalmasak a dimethyl=s
phthalat tartalmu riasztdszerek (Anotox, Sice-folyadék;
Moszkité szanyogriasztd krém).

2 Nemzetkbzi viszonylatban csak a hatéségilag ki=
jeldlt és az Egészségligyl Vilagszervezet Altal is el-
ismert egészségligyl szerv altal kiallitott oltasi bizo-
nyitvanyt ismerik el. A pizonyitvany els6 oltds eseté-
ben az oltds utdni 10. naptél 6 €vig, ujraoltds ese-=
tében az tjracltds napjatél szdmitott 6 évig érvényes;

Eljiras nemzetkozi forgalomban:

Olyan vizi- vagy légijarm( érkezése eseté-
ben, amelyen sargaldz, vagy arra gyanus
megbetegedés elétordul, az eljaras: a beteget
haladéktalanul el kell kiiloniteni;! a kornye-
zetét hat napra jarvanyligyi megfigyelés ala
kell helyezni; a hajén, amelynek a parttol
lehetbleg tavol kell horgonyoznia, szinyog-
irtast kell végezni? Azokat, akik igazolj
hogy hat éven beliil sargaléz elleni védgoltast
kaptak és az utolsé oltasuk ota tiz nap mar
eltelt, nem kell jarvanyligyi megfigyelés ala
helyezni. Ugyanigy azokat sem, akik igazol-
jak, hogy sargalaz megbetegedésen mar ré-~
gebben atestek.
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Jeguzet:
1 A Nemzetkizi Egészségligyl Egyezmény (lisd a
£200—4'1 Eii. M. szami utasitds 10. § (2) bekezdé-

séhez fizott jegyzetet) értelmében sarga!ézzal fertdzott
teriiletr6l érlkezett személy — ha- nines érvényes vé-~
déoltasi bizonyitvénya — a fertézott terliletr6l vald

elutazasatol szamitott 6 napig elkiilonithetd.

2 A hajét gyanusnak kell tekinteni, ha a fert6zdtt
teriiletr6l valé €rkezése oOta 6 nap még nem telt el,
vagy fert6zott teriiletrsl 30 napon belill valé megér-
kezése alkalmaval az egészségligyi hatésag Aedes
egypti vagy egyeb, a betegséget terjesztd szinyogot
talal rajta. A Nemzetkozi Egészségligyl Egyezmény
értelmében fertdzitiségre gyanus hajonak a rovar-
irtas végrehajtasiig legalabb 400 méter tavol kell ma=
radnia a parttél

Febris puerperalis, gyermekdgyi ldz
megbetegedésekre  vonatkozé — megjegyzéseket
lisd ,,Erysipelas hominis™ cim alatt a strepto=
coccus fertézésekre vonatkozd 1. sz. jegyzetben.

9. Febris recurrens, visszatérd ldz
Kérokozé: Borrelia recurrentis (Spirocheta obers
meyeri).
Fertézés forrdsa: Fertdzétt ember (vér tjdan).
Terjedési médok: A tetl terjeszti, amely kb. 18
nap mulva lesz fert6z6képes és egész életén
at fert6z.t
Jegyzet:
t A tet(i élettartama 20—40 nap.
Iappangasi id6: 3—14 nap, legtohhszor 7 nap.
Fontosabb tiinetek:
9-7 napos lazrohamok és 3—6 napos lazta-
lan szakok véltakoznak. Lép- és majtumor;

71
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fajdalmak a hitban és a végtagokban. A
lazroham izzadas kozben hirtelen szinik
meg.

FertézGképesség tartama: Amig a klinikai tline=
tek fennallanak.

Beteg koriili eljarés:
Bejelentés — tavbeszélé (tdvirati) jelentés =
zdréjelentés.
Laboratoriumi vizsgélat kotelezé: targyle-
mezen vastag cseppet €s kihtzott vérkészit-
ményt kell M-tartalyban az OKI-ba, illet6=-
leg a KOJAL-ba kiildeni.
Azonnali tetvetlenités és a tetmentes &lla=
pot fenntartisa kbtelezé. Ha ehhez szliksé-
ges, a beteget el kell kiiloniteni.

Kornyezettel kapcsolatos eljaras:
Tetvetlenités. A betegségi tiinetekre és a fet-
vességre megfigyelést a beteggel vald utolsd
érintkezéstél szamitott 14 napig kell végezni.

Megelézés: Tetd elleni védekezés. ! 3

tavoltartasara alka
phthalat 1z 4 riasztoszerek
aek. S

vedekezésre vonatkozo reszie
s@ a 1011935, (Bl K. 2) Ed, M.

i forgalomban: Visszatéro laz-
1t teriiletrol érkezett olyan sze=

akirél feltehets, hogy a betegse-
get terjeszii, haladéktalanul tetvetleniteni
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&3 o tetvétlenitéstol szimitott 8 napig jdr<
vanyligyi megfigyelés ald kell helyezni. A
beteg személyt elbzetes tetvetlenités utdn
haladéktalanul kérhdzba - kell szdllitani, A
visszatéré liz terjesztésével gyanusz’thaté
személy haszndlati tdrgyait és a jarminek
:’zc feltehetden fertdzott részeit tetvetleniteni
ell.

10. Hepatitis epidemica és - serumhepatitis

Kérokozé: Virus. A hepatitis epidemica virusdt
A virusnak, a serumhepatitis (inoculatios he-=
patitis) virusdt B virusnak szoktdk jeldlni.

Fertézés forrdsa: A fert6zott ember (széklete,
orr- torakudladéka és vére atjan).

Terjedési modok: Kozvetlen érintkezés, élelmi-
szerek, esetleg egyéb modok. Orvosi kezelé-
sek Gtjan (vératomlesztés, vérsavo kezelés,
fecskendd hianyos sterilizildsa stb.) is atvi-
heto. .

Lappangési 1d6: Kiilonbdzs, 15—35 nap, legin-
kibb 25 nap. A serumhepatitisek esetén Kb.
2—86 hénap.

Fontosabb tiinetek: A prodromalis tiinetek 1—7
napig tartanak fejfajassal, hasi fajdalmak-
kal, émelygéssel, hényassal. Laz ritka. Ké-
sébbh sargasag jelentkezik, amely napokig,

g eltarthat. Rléfordulnak sarga-

vhe ek?@ram

fis flava tuneteit mutatd sulyos esetek is.

NN SR
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Fert6zoképesség tartama: Isreretlen, valészind- sulyon aluli gyermekeknek 0,5 ml dsszmeny-
leg legaldbb 2 heét. : nyiséget kell adni.

A beteggel érintkezett személyeket 5 hétre

2,05 =

Beteg korili el;ara?: ol kell tiltani gyermekvédelmi intéfmények-

Bejelentés — zéréjelentés. . ; §o 65 vizmivekben vald joglalkozdstol, to-
Teljes .elkilonités a heveny tiinetek lezajla~ E QWW—*’NHEJ

sdig, de legaldbb a betegség kezdetétol .szd- lok kezm’f‘_”-ﬂm_

mitott két hétig. A beteget lehetéleg korhdz- K’——_’_omi kérism;?zés, illetve  tiinetszegény ese-

ban kell elkilloniteni és a szdllitasdt fertét= tek felderitése céljabol a beteg kornyeze-
lenité intézet, vagy az Orszigos Mentéiszol= tében hat héten at, hetenkénf egyszer el kell

gdlat tjan kell végrehajtani. Otthoni elki- végesni a_vizelet urobilinogen vizsgdlatdt.
16nités csak akkor engedélyezhetd, ha @ je= ] Ha & proba pozitiv és mdjtdji érzékenyseg is

len Utasitds 5. § (2)—(5) bekezdéseiben fog- észlelhetd, a‘llggesaﬂ_w@}jiuagy a beteg L}’wﬁ;,,
laltak maradéktalan végrehajtdsa megior- | személlyel szemben a sziikséges intézkedése= / / “f
ténhet és a beteg lakdsdban mincs olyan sze= ket (bejelentés, elkiilonités sth.) meg kell

tenni. Gyermekvédelmi intézményben elo-
fordult megbetegedés esetében a beteget kor-
* hdzba kell szallitani és minden gondozottat
és dolgozdt haledéktalanul gamma-globulin

mély, aki kozfogyasztisra keriilé ételek,
vagy italok kezelésével foglalkozik, vagy
gyermekuvédelmi intézmeény, illetve koérhazi
gyermekosztdly dolgozéja. Az Gsszes valadé= i ., A e v h .
kokat és haszndlati tdrgyakat folyamatosan ‘ kezelésben kell részesiteni és 25 namg felve~
fertstlenteni kell. 1 rgh zm'lcttot kell, 1artm’n. A 25 napi felvetcl}
A zarlat, illetdleg megfigyelés ideje alatt @ Vs zdrlat Y vlelr_e ’ilt(lll tm‘flbm “@%ﬂr‘:
beteg lakasibol (hdztartdsibol) élelmiszerek | me 73"”—“58“"?&"*’5". fercetelre kerild
és italok kozfogyasctdsra vald kivitelét meg | gyerme cet g n’____'—_ﬂmmmglob@_}*jd‘ezmﬁb’—en kell
kell tiltani.

zesiteni.

. . Mege! s: Altaldnos egészséglgyl rendszaba-
Kérnyezettel kapesolatos eljdrds: : Iyok.! Orvosi miiszerek gondos Kkitisztitasa és
A beteg kw&@_@%ﬁl&ﬁwﬁs sterilezése. A hepatitis epidemicdban szenve=
tekintet méllil haladéktalanul _gamma-glo- d6 beteg kezeléséhez haszndlt tiket més be-
Bulin védelemben Kkell Tészesiteni; a gamma= teg kezelésére vgelwz_nmgm szabad; a
globulin injekcidt testsﬁlykiiagmmmonként 4 Kozelés belejezése utan a tlket és fecsken-
0.02 ml adagoldsban kell adni. A 25 kg test- | déket legalabb 20 percig tartd f6zéssel kell
74 75
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lteri’lizélni. Vélf,tadé {donor) megb/etegec{ése arre; hogy o transzi(zié & injelkeléras uvin gyakorl
esetében az elsd fokon nyilvantartasra kote- a serumhepatitis, a iranszfuziok és injekciok szamat

a Xegszi_'\kségesebbre kell cstkkentent. Azokban a

lezeit hatoségi orves az Orszdgos Vértransz- legs g
nelységekben, amelyekben a megbetegedések nagyobb

fuziés Szolgdlat Kozponti Kuta,ua {nfe_”t{%t Y oan jelentkeznek, kiterjedt jarvanylgyi vizsgalas
(Budapest, XL, Daroezi u. 24.) értesiteni ko= 1 tet kel vegezni. Ellendrizni kell a petegek kortli es
teles a beteg személyi adatainak és Jakeimé- a Zﬁﬁeg_ekh i rnyexte 11102\2114{1 eljarast ¢s meg kel
2olé 2 D VIZSi alnd, hogy a tt intézkedések megfelelnek-e &
nek kozlése mellett. Wovetelményeknek. A helyi egészségtigyl szerveket see

Jegyzet: giteni kell munkajuk maradcktalan végrehajtasaban;

" - - % é élbol biztositani kell az erdekelt helyi irdnyf 0
1 " 45052, (Bd. K. 1958, 2) B M. szamu utas s e celbs sitan yi iranyito
A 8300—45/L ¢ N z a lehetéseghez Kén szervek tamogatasat is. Fokozottan kell ellendrizni a

i itas elrendeli, ho a megyel ok . . ° -

i :lest a varosi ésgi jél‘ésgi korhazak pelosztalyanak korh'azak’ és a Byoey 1ezetek hepatitis osztalyain;

! vagy fertozé osztalydnak keretén beliil a hepatitis letve részlegein a Jarvanyugyi rendszabalyok meg=
eDi emicaban szenv a6 betegek részére elkiilonitett xaxtavs{‘a‘t. A hepatitis osztalyokra és részlegekre egyéb

részlegeket kell megszervezni. A7 € é ~ . fert6z0 betegséghben szenveddé beteg nem fektethetd

b6l valo tavozaskor @z ¢ g e, még akkor sem, ha az agyakia hepatitises beteg

egyéb fert: & osztalyokra € 5 i % nem jelentkezik.”

(kﬁpenyvé\ltaﬁ. maszk, kézmo: as, t i

Valo Kezoblités) koteles eljarni. ‘Az utasitas rendeike~ 11. Influenza complicata, sz6védményes influenze

zik, hogy 2 korzeti Orvosok ¢ nepatitisben szenvedd .

betegek gyogykereléséhez o tecskenddt, tat es Korokoz6: Az influenza okozoja virus! A sz0«

szondat hasznaljanale. A hepatitisben szenvedd beteget sédményeket  legtobbszor mds kérokozok

p R S hereini, He o e Z
ienetSleg KOT) azban kell kezeinl. Ha a heted a laka (Streptococcus, Staphylococcus, Preumo=

gan fekszik, oit kell gondoskodni a fert6zés tovabbvi~ N N : ) . U
telénekx megak aalyozasarol. Koteles intézkedni a be- LOS““: Haemophilus influenzae stb.) idézik
teg teijes elkiilonitéserdl, tovabba arrol, hogy kiuidn eld.

evh- €s mosdoeszkoz alijon beteg rendelkezesere, Jegyzet:

evieszkozeit, agytalat stb, kiilon mossak forr sz0das
+izben, Osszes {riilékét  €s valadekait ugyananm’l
meszteijel vagy 40/-08 l(\gkﬁoldattal. vagy 100/4-08
szodaoldattal osszekever. s 2 orai dllas utén ont=
sék az arnyékszékoe, tovabba arrol, ho
apoloia a peteggel vale minden foglalks < uian kezet
i £72DDPAN0Ss mosassal €s neomagnolos fertotlen dat-
! tal fertdilenitse. Az utasités elrendeli azt is, hogy Az

ipusa ismeretes. Az A

1 Az influenza-virusnak tobb
6 tala okozott JArv any

tipusu virusra jellemzo hogy az

gyorsan terjed és mualk, pandemidkat szokott ‘okozni

eés az altala okozott hete; g utan rovidebb védetiseg
Tnarad vissza: a B tipw irus altal okozott jarvany
inkabb elhuz6do, a visszamarado védettseg tartama
hi szat_yb; a C tipusu virus enyhébb lefoly:is
itett betegek akar korhazean. akar otthon csak f"p(" agix\ku§ megbetegedéseket okoz, mint az elgzoek,

oe5 Kb \eiikel boro atok. Te',{) 121)Lu§uf‘V11'us tu}ajdonsla’gai meg nem eléggé ismer=

N o ) k. Az influenza-virus Va ozékonysa o én

s epidemica elleni vedekezésrGl §2010 tdmegoltasra alkalmas hatétkgngooﬁzﬁg’z\ég‘{eg:i?ﬁzg;

a Dbeteg

5. Eil. M. s7amu utasitas megelozés te= l - az P - . ) =
KivetkezSket rendeli el itel t Eg;tjél adott jarvanybol kitenyésztett torzzsel lehet

| 7
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Fertbzés forrdsa: A beteg és e vlrushordozd ema
ber (az orr-torokvdladék utjan).

Terjedési maodok: Cseppintekeio, ritkdn kozvet-
len érintkezés, esetleg targyak.

Lappangési id6: 1—3 nap. A szovédmények élta-
laban késébb jelentkeznek.

Fontosabb tiinetek: Hirtelen kezdet, laz, hurutos
tiinetels, fejtajas, hiizé végtag- és hattajdal-
mak! Szovédmények kozott leggyakoribb a
pneumonia. Abortiv esetek nagy szamban
vannak.

Jegyzet:

1 Influenza-esetek laboratériumi igazoldsa
bekiildheté 5 ml sterilen vett vér vagy
(komplementkdtési probahoz) Wa vagy Ty tav
az OKI virus-osztalyara a heveny meghetegedés
napjaiban, majd ismétlésként a m hetegedés. utani
2—3. héten. A vizsgdlat csak akkor ertékelhetd, ha
mindkét verminta biztosan beérkezik & laboratorium-
ba. Virusizoldlasra vonatkozo vizsgalat csak az OKI-
val tortént elézetes megallapodas alapjan lehetseges
(34/1958. [Ei. K. 18] Eil. M. sz. utasitds).

Fert6zOképesség tartama: Az influenza a prodro-
malis és a lazas szak alalt erGsen fertdz6-
képes, de a szovédmények heveny szaka
alatt is fertézhet.

Beteg korilli eljaras:

A szovédményes (pneumonia, bronchopneu-

monia) eseteket be kell jelenteni. Ezeknél a

beteget a heveny tiinetek fennalldsdig 2

leges (18 éven aluliakra korlatozott) ell

nitésben kell tartani. A betegdgy melletti

fertotlenitésnél kiilonosen az orr-torokvala-
deékot kell fertdtleniteni.
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Megelbzés: A fertbzési lehet8ségek kerlilése, Tii-

netek esetén azonnali agynyugalom. Jarvany
idején a tomeges érintkezési alkalmat, testi
megerdltetéseket és a meghtilést keriilni kell,
A betegapolé maszkot viseljen.
‘Fennjar6é betegek hasznéljanak zsebkenddt
és gyermekvédelmi intézményekbe, gyogyin=
tézetekbe, tomeges bsszejovetelekre ne mens
jenek. Tdmeges influenza-gyanis megbetege-
déseket — tekintet nélkil szovbdmények
jelentkezésére — jarvgnymentes idében is
jelenteni kell.

Jegyzet:

1 Az influenza-jarvanyok 4ltaldban néhény hét alatt
végigfutnak az egész orszagon. Fontos ezért, hogy &z
egészségligyl szervek az els6 esetek jelentkezése al=
kalmaval azonnal megtegyek a sziikséges intézkedé-

cet, Az influenza elleni védekezés iramyelveit az 1957

n lezajlott jarvany alkalmaval az 38/1957. Ell. My
) alatt kiadott korirathoz csatolt 8,
Skben adta meg.

1. Korhazakban kévetendd eljéras
Korhdzi felvétel rendje

A szovédményes influ 4s betegek szamdara gon=

elegendd szamii korhézi agyrol a var=

i igényeknek megfelelden. Az influenzas
fel

felvenni csak s
egeket lehet. A betegfelvéleli K
osztalyokra is vonatkozik, Az enyhe le:
tthon is apolhaté — betegségben szenvedoknél (mor<

s, scarlatina sth,) a fert6zd osz-
mellézni kell, amennyiben &
megoldhato Amennyiben

é i kezelést igénvld influenzas
hetegek szama egyes osztalyok kiliriteset indokolja,
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elsésorban & oo, géges & ideg=; esetleg bel-osztds

1},:01{ agyszamanak ideiglenes csOkkenteése ‘jbhet te-
m?tetbe. Az influenzds betegosztdlyok ésé
nél figyelemmel kell lenni arra, hogy az influen:

nmel Ie 1, v 23S

‘;)5;?5\2{ -1 ﬁthbbl ’betegtol megfelelSen el legyenek kii-
itve, on dpoloszemelyzet, felszerelés ényz

stb. alljon rendelkezésre. ’ = eden‘yz,et

Torekedni kell arra, hogy szév6dménymentes in-
fluenzds betegek lehetfség szerint otthonukban legye-
nek kezelve.

A teriiletileg illetékes tandcsok egészségligyl oszté-
lyai a korhazigazgatokkal dolgozzanak ki intézkedési
tew’et az irgﬂuenzis betegigyak Dbiziositdsdra vonai-
kozqan a korhaz belsé atszervezésére, mely sziikseg
esetén azonnal végrehajthato.

Altaldnos rendelkezések az egész korhdz részére
"A _sze;nélyzetet ki kell oktatni az influenza-jarvany
elleni védekezés kérdéseirdl.
A kérhaz Osszes helyiségeit naponta 0,2%-0s OT=
mel?olldatfal kell felmosn: o wior
ielégit6 szell6ztetésrol kell gondoskodni va

P pt o . . - A fel-
&G ablak all.a‘ndlo nyitvatartasaval, vagy ennek r%lénya-
ban az ablak oranként 5 percre torténé kinyitasaval.

Inﬂuenzé}‘a“ gyanus vagy influ ban megbetege~
c}i]i'%t egeészségligyi szemeélyzet szolgalatot nem teljesit~

Korhdzi intézmények rendje influenzds betegosztdlyok
Tészére

Az influenzas betegek latogatasa kivétel nélkiil els

tiltandé.

A beteggel érintkezd személyzet szolgalat teljesiv

tése kozben hordjon négyrétegli védsalarcot. s

KOrhdzi intézménuek rendje nem influenzds
betegosztdlyok részére

'Gondosan fel kell deriteni és haladéktalanul (szllk<
ség esetén spanyolfal segitségével) izolalni kell az
influenza kezdeti tiineteit mutaté betegeket.

. A_z ujonnan felvett betegeket lehetdség szerint 2—3
napig glkﬁ]b‘m’tve kell tartani a mar korhazban tar-
toz~k_odq betegektl. Ezt az eljarast Kkiiionts gonddal
kell alkalmazni kisgyerekeknél,
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A betegek latogatésa lehetbség szerint, e kisgyers
mekek latogatdsa feltétleniil eltiltando.

A beteg gyerekekkel foglalkozo személyzet hord=
jon veédéalarcot.

SzillBosztdlyok rendje
el foglalkozé szemeélyzet szajat és orrot
elzaro vedobalarccal dolgozzék.

Influenzaban megbetegedett vagy arra gyants anyét
haladéktalanul el kell kiildniteni, szaméra kilon
edényt (tanyér, Xkanal stb.) kell alkalmazni, melyet
forrasban levé vizzel kell megtisztitani. Az influenzas
anya zsebkenddjét kiilén, a betegdgy fejvégéhez erd-
gitett zacskoban kell tartani, a zsebkendoket és a tar-
tasukra szolgdld zacskot ki kell f6zni.

Az influenzas anya minden szoptatasnal friss, négy=
rétes steril védéalarcot kosson orra €s szaja ele,
mossa. meg szappannal a kezét. Szoptatas elott a he-
lyiséget ki kell szeliGztetni, az ujsziildttet esak z
utan lehet szoptatdsra az anyahoz bevinni. A vedo~
slarcot hasznalat utdn ki kell fozni.

Influenzis anyak gyermekeiket killon helyiségben
vagy kiilén bokszokban kell tartani, apolasukat kiilon
szemeélyzet lassa el

Az influenza Kkorlsmézését az orvos jegyezze fel
mind az anya, mind az Gjszlildtt korlapjan.

1. Rendeldintézeteikel kapcsolatos teendok

A rendel&intézetek munkajat ugy kell megszervez-
ni, hogy &z ne legyen az influenza elterjedésének
forrasa. Sulyt kell helyezni a.fokozott tisztasdgra €s
a cseppfert6zés elleni védekezésre. Mindent el kell
kovetni, hogy a 1’e11de16in?§zetekben zstfoltsag ne ke-
letkezzék. Influenzaveszély tartama alatt a rendelé-
intézetek kivizsglasokat esak heveny meghetegedé-
seknél végezzenek. Ennek elGsegitése érdekében a
korzeti orvosokat utasitani kell arra, hogy idiilt bete-
geket Kkivizegalasra ne kiildjenek a rendeléintézetekbe.
A rendel§intézet helyiségeiben naponta tobbszdr
nedves takarftast kell végezni, utélagos szellgztetéssel.
Azokban az intézetekben, ahol peteg gyermekek sza-
méra is folyik rendeiés, a gyerekeket feltétlentil el
xell valasztani a tfendttektél, és soron kiviil kell az
orvoshoz vinni.
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1. Gzemelkben kdvetends eljirds

Az ilizemi orvos az egészségligyl segédszemélyzet é8
a tarsadalmi aktivak bevondsaval gongdoskoedjék arrol,
hogy mind a rendel6 és a hozza tartozo helyiségek,
mind az iizemi munka helyiségel fokozott mértékben
legyenek tisztdn tartva. Megfeleld szelloztetésrél gon=
doskodni kell. A lehet6ség  szerint mindent el kell
kovetni az egyes helyiségek esetleges zsufoltsdganak
csokkentésére, EbbSl a vallalatvezetfség jovahagyas
gaval — esetleg zstfoltsédgot okozo — a helyiségbe
nem vald targyaxat el Kell tavolitani.

Az egészségligyi elbirasoknak, de kiilondsen a tisz-
tasagra es szellbztetésre vonatkoz6, valamint egyéb,
az influenza terjedése szempontjabol lényeges elo:
soknak betartisat fokozottan kell ellendrizni. bbol a
colb6l az iizemi orvos €s &z egészségligyl segédsze-
mélyzet fokozott mértékben litogassa az lizemeket és
vizsgaija azokat fenti szempontokbal.

Meg kell szervezni az influenzaban megbetegedets
tek idejében valod felderitését. Az egészségligyi akii=
rakat ki kell tanitsni az influenza kezdeti tiineteinek
merésére, €s amennyiben az aktivak dolgozotar=
saiknal ilyeneket észlelnek, irdnyitsale 6ket haladék~

talanul az izemorvosi vendelébe. Mesg lehet esetleg
szervezni a rendeld zstfolisaganak megelbzése érde-
Kkében. hogy & megbetegedetteket ne kil azonnal
a rendelébe, hanem az egészségligyi segédszemeélyzel
keresse fel munkahelyén a megbetegedésre gyanus
dolgozot, ott mérje meg a hémeérsékletét, és ennelk
alapjan dontse el hogy tovabb dolgozhat-e vagy
menjen-e az orvosi rendelobe.

Ha egyes munkahelyen ismételt influenza-megbete-
gedés fordul eld, akkor — amennyiben a munkahely
természete ezt lehetévé teszi — fertGtlenitést, kior-
oldatos lemosast kell végezni.

Igen foantos a megfelels egészségligyi felvilagositas
folytatasa. Eppen ezért az lizemi orvos tartson els=
ad4sokat a dolgozék szamara az influenza megeloze-
senek rendszabdlyairdl (betegek jzoldlasa, ne €rint<
kezziink beteggel, zsebkenddbe kohogjlink, tiisszent=
stink, kgzos pohar. koz hasznalatanak kiklszo-
boiése sth.).

Minthogy & betegség a felsd légutak valadékaval
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szexmyezett targyak, anyagok ﬁtjép- is te}‘]edhgt, ku-
1onds gondot kell forditani a ;{onyna 'és efkez’(‘) h,lgxe-
nés viszonyainaic fokozott megjavitdsara. A tanyérok,
poharak, ‘evieszkOzOK felte‘slgnul . forro, (85 1qknal
nem alacsonyabb hémérsekletii) vizzel obligendléd lg.
Fokozottan biztositani kell a konyh.:"a-' és étkezo-
gzemélyzet szamara a tiszté!.kodasi_lehetoseget. Ugy@n—
esak biztositani kell a szokottnél is nagyobb }pertek-
pen az étkezésben részivevd dolgozok Keézmosasi lehe~
Geégét is. . !
wl\iigxment el kell kovetni, hogy az orvosi rendel6 ne
legyen maga az infiuenza elterjedésének }orrasa.
Ezért megfeleld intézkedéseket kell alkalmaznl & ren-
del talzsufolt: géval szemben. Az influenza gy.?nu-
javal jelentkezo betegeket lehetdleg el ke}} khlqlllteni
2 rendeib- €s varéhelyiségekben a rendel6ben jelent-
5 egyéb petegekibl .
kezd By D tegeket dgyba Lell feltetnt. Minthogy
specifikus influenza elleni gyégyszeriink nincs, @ fej-
fajas, izom- és iziileti fajdalmak stll:. estkkentésére
antipyretikumokat kell a beteg részére rendelnl,

wv. Munkasszallasokon Kbvetendd eljaras

Az influenzajarvany terjedésének megaloa_déllyozasa
célj 1 kiilénos gondot kell fordit’an} az 1de1g1e}1es
szallasokon, mindenekel6tt a nagy epn’kelzések dolgo=
inaic széllasain elhelyezettek egészségének megve-
désere. Ezert megfeleld intézkedeseket kell tennl,
hogy influenzas megbetegedések esetén a rendel_ke'-
zésre 4llo sz&llashelyek egy része @ betege
tésére szolgaljon. Feltétleniil szilikséges [
azt a szallashelyet (barakkot vasgy més
letrészt), melyet — vagy sziikség esetép, @ 1
ziil tobpbet — 4 beteg elkiilénitése Ccéljabol ln k
iiriteni. Ezekben természetesen kevesebb szamu bete-
get lehet elhelyezni, mint amennyi do}ggzo azokban a'
helyiségekben egyébként el van szallasolva. Enng}s
kovetkeztében a zsufoltsdg a széllﬁshelye_ker’n g}eg no-
vekedne, ami azonban az influenza terjedésére Va_lo
tekintettel semmiképpen sem Kkivanatos. Eppen ‘ezeu‘F
ki kell jeloini azokat a helyiségeket (pl. kulturter=
met. adminisztracios helyiséget  stb.), an}e‘lyekft @
sziikséghelyzetre valo tekintettel sgél‘,as céljaira ideig=
lenesen szintén fel lehet hasznalni,
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A7 influenzds betegek elkiilonitésére szogalé helyl=
ségek tisztan tartasdra, nt a betegek &poldsira
megfelelé  szdmu segédszemélyzetet kijelolni.
Ezeket idejekoran ki kell oktatni teend6ikrsl. Sziitkség
esetén meg kell szervezni azt is, hogy a dolgozok
esetleges rendkiviili nagyszamu  meghetegedésere
valé tekintettel az orvosi elldtast megerdsitsék.

Gondoskodni kell megfeleld mennyiségi gyogyszer
(antipyretikumok) készletben tartdsarol.

Fokozott gondot kell forditani a szalldshelyek tisz=
t4n tartdsara és szellGztetésére. Amennyiben valamely
helyiségben t6bb megbetegedeés tortént, annak fertot-
lenitésérdl (kloros oldattal valé lemosas) kell gondos-
kodni.

‘Minthogy e betegség a felsd légutak valadékdval
gzennyezett targyak, anyagok utjén is terjedhet, kii-
18nds gondot kell forditani a konyha és étkez$ higié-
nés vizsonyainak fokozott megjavitdsara, A tanyérok,
poharak, evéeszkdzok feltétlenttl forro (85  fokndl
nem alacsonyabb hoémérsékletll) vizzel SblitendSlk le.
Fokozottan biztositani kell a konyha és étkezd sze=
mélyzete szamara a tisztalkodssi lehetSséget. Ugyan-
csak biztositani kell a szokotindl is nagrobb meérték-
ben — az étkezésben résztvevd dolgozok kézmosasi le-
hetSségét is.

Meg kell szervezni a dolgozok felvilagositasat az
influenzajirvany elleni védekezésre vonaikozoéan.

V, Tanintézetekben ¢€s bentlakasos intézetekben
ovetendd eljaras

Az 6vodakban, napkdzi otthonokban és iskoldkban
o korszerii kozegészségigyl vi onyokat minden ren-
delkezésre 4all6 moédon és kozzel biztositani kell:
Ennek érdekében a hatoésdgi orvosok, az iskolaorvo-
sok, vagy — ilyenek hidnyéban — az iskolaorvosi
teenddkkel megbizott orvosok aktiv kdzremikodése-
vel kovessenek el mindent a koztisztasag fenntartasa,
valamint az o6vodaskort gyerekek és tanulok egyéni
tisztdlkodasanak fokozésa céljabol.

Killonds gondot Xkell forditani a tanintézet vala=
mennyi helyiségének — ideértve a 1épcsbhazat, a fo-
lyogbkat és mellékhelyiségeket, kiilondsképpen pedig
az arnyékszékeket is — fokozott tisztan tartasdra eés
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szellgztetésére. Az iskolai’tem_x_eket az egyes
mi%fre{iiwkézam sziinetekben feltétlentil szellom:;r;i_
kell. A szellfztetés tartama alatt a tanulok énem -
tozkodhatnak & termekben. Az 0sszes 1?51?‘: gr 1
satat naponta legalabb egyszer — padloruu ta‘uzéﬁtam.
7észpOT hasznalataval — nedvesen fel ke P orrere
Gondoskodni kell @ mfoga§t§1an_ 1yovxm asmh’,asz-
grrol is, hogy & tanulok K0z0s ivéedényt ne
s1janak
nagg influenzdban megbetegedett vagy_a:ra komolyan
gyanus tanulokat haza kell };ﬁldgm, met{ilegdai t;{i:.l—l
et latogatasatol el kell tiltand. Gondoskodni kel
arrél, hogy az egészséges tanulék lazas, huruk&héz‘
rokfijos beteg térsaﬂz;lapt oﬁho:!llkban vagy a
mi cimen se latogassax. "
baAn‘\ Zsegngészségﬂgyi nevelé €s f_elvjlégqsno muln‘kétune_
Irdszéle;:ebb korben meg l_(elll 1rn'dnam’. Ebbe_éa' én g
;'?ba megfele szakmai elékes‘mtes ulan’vonl }éb eze:
orvosok. “a tanintézetek oktato, 'n‘evelé és egyer ”Sk -
a sziiléi munkeukﬁz'dssggeket, a x*e'doflo e
3 goroket. A felvilagositds u‘ényqlvei le‘nynigu‘we_
pen azonosak & cseppfenﬁzéses petegségek elleni Vv
eKezés alapelveivel. e
¢ Jiirvény szempontjabol fontossaggal piré megﬁsg&lﬁ;
it és javaslatait az isl{‘olfaorvosw}acle{sedelem
EX 16 orvosnak.
e e ecett adszabalyokat még fo-
resiteni & bentlakasos
Kkkollégiumok, interna-

8
jelenise az :
A fentiekben ismertetett
zottabb mértékven kell ér
czetelk (tanulc}otthono.k, dj
tetében. .

sos intézetekben gcndoskod}'n_ keu’ BT
aldnos jellegtl, petegszobdn lfivm a fert6z0 \;ag,segar

s beteg tanulck elhely e és ei:f'e <

is alkalmas elk nité hel 3@§gelt _(]‘w -
{1 KS solasi targyak €s &e

A bentlal

1uenzaban megh gedett vagy _arr:a Lm:nn-
gyvanu Wfimulc‘)kat hahadékm}anul /korhazbﬁk}_ﬁ;}
tani, vagy.ha ez nem lehetséges, UgY az ?:, \.‘lj;(ag
en kell elhelyezni, es ott megfelexo a—po a’gl'en
Az ilyen petegel l1atogatasa sak egesi!

ihen engedélyezhetd. Az applé é§ r}ia}ia:
zetet OIT-: sz4jkendd viselésére kell kote

Titd szemeély
leznd,
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Az elkiildnit§ helyiségek és a hozzdjuk tartozd
mellékhelyiségek 4lland6 tisztan tartdsarol és rendsze-
res fert6tlenitésér6l naponta tobbszor is gondeskedni
kell. ’

Az intézeti konyhdkban és étkezdhelyiségekben
feltétleniil biztositani kell a megfelelé higiénés vi
nyokat. A tanyérokat, poharakat és evleszkdzdket
feltétlentil forré (legaldbb 85 fok hémérsékletl) viz-
zel Kkell obliteni. Fokozottan biztositani kell az ott
étkezbk és a konyhaszemélyzet szdmdra a kézmosdsi
lehet6séget. Ha az ott alkalmazott személyek kéziil
valakinél virusinfluénzdra gyanis tiinetek mutatkoz-
nak, azt haladéktalanul el kell tivolftani err6l a
munkahelyrsl,

12, Lepra

Kérokoz6: Mycobacterium leprae.

Fert6zés forrasa: Fert6zott ember (vdladékai
dtjdn).

Terjedési moédok: A beteggel valo szorosabh
érintkezés, kozos hasznalati targyak, sériilés,
esetleg rovarok. Ragdlyozd képessége ala-
csony.

Lappangasi id6: Hosszd; egy, gyakran tobb
esztendd.

Fontosabb tiinetek: Kezdetben vérszegénység,
reumdas fajdalmak, idilt orrhurut, néha la-
zak, béresomdk (lepromak), érzéketlen pig-
mentmentes foltok, késébb végfagok elha-
lasa, cachexia.

Fertéz6képesség tartama: Kezd6dik, amikor az
elviltozasok valadékot bocsatanak ki, és tart,
amig a valadékképzidés tart, illetSleg amig
a nyélkahartyakrol és a borrél a leprabaci-
lusok kimutathatélk,
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teg korilli eljarés: o o
B lgeielentés __ taubeszélé (tdvirati) jelentés =
zdio’jelentés. . o
Laboratériumi vizsgalatra a lepras csqg;o};z
pol vett szovetdarabkat kell Ll’iuzyeﬂe}?'\;d :
Orszagos Kozegészsé tigyi In be kiilden
(Ty-, vagy PF-tartalyban). .
A beteget lepra-telepen kell ellgulomte«:}ilé
amig a valadékok legalébzkhex ho]r]xoa:)p:;gwﬁ
egativ  eredményt agin . Az elbocsat ;
Tgls(g')gyultat félévenkénti e’llle)nurzovxzsgalat
nak kell aldvetni (orr{;apare Q). ) .
A ;etegégy mellett minden valadékot fertdt
leniteni kell. o s
Zzarofertétlenités: Ellen6rzott nagytakaritas.

Jegyzet: ’ ess
1 Nemzetkozi gyekorlat szerint :dill?p‘;::in ésszegbban
nem engedik =3 :
pevandorolt személy a 'ﬁecezfxl;:xc?-
wtani 5 even bellll lepraban megbetegszik, T
lepftiks

Kirnyezettel kapesolatos eljarés:

2 < iz é 4t félévenként el-
A csaladtagokat tiz éven ab 1€t el-
lendrizni kell a betegsegl tiinetekre (orrka:
parék).
13. Leptospirosis.

&) L?pfospirosis benign’a, sdrgascitg,]:;esi-
kiili leptospirosis (iszapla;,‘ lk’uwa;izil;{z,
disznépdsztorbetegség, aratdsi laz, 2
stb.).
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Kérokozd: Kiilonbbzé leptospira  torzsek (L.
grippotyphosa, L, canicola, L. pomong, L.
mitis stb.).

Fertézés forrasa: Fertdzott vad rdgesdlok: mezei-
egerek, patkdnyok, kutydk, sertések, tehes
nek (vizeletiik és székletiik utjdn).

Terjedési médok: Fertdzétt dllatokkal, azok vd-
ladékaival valo érintkezés, fertdzott viz
lenyelése; vizben foglalkozok vagy fiird6zok
a bor apré  sériilésein és taldn ép bérén ét
is fertézédhetnek.

Lappangdsi idé: kb, 1—2 hét.

Fontosabb tiinetek: Hidegrdzds, ldz, fejfdjds. hd-
nyds, izomfdjdalmak, meningedlis tiinetek,
conjunctivitis, nephritis, néha exanthemak,
paresisek, esetleg sirgasdg.

Fertézokeépesség tartama: Emberrdl emberre
gyakorlatilag nem terjed.

Beteg koriili eljdaras:
Bejelentés — zdrdjelentés. (Hz @ bejelentés
.meningitis serosa” korismével tortént meg,
pozitiv laboratoriumi lelet alanjdn helyes-
bité jelentést kell tenmi) Elkiilonités nem
sziikséges, de a heveny tiinetek lezajldsdig
a beteg székletét és vizeletét fertdtleniteni
Lell. A vérbdl kitenyésziés céljibdl a beteg-
ség 1—3. mapjdn 4—5 ml. sterilen veit cit-
ratos vert lehet, a betegség kezdetétdl szdi-
mitott hatodik map utin pedig szerolégiai
reakeié  (agglutindcié-lizis) — céljabol vért
vagy vérsivét kell kildeni Ty-tertdlyban

kozvetlentil az OKI-hoz.!
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Jegyzet:

r Az agglminéciédizis akkor tekimhet{i pozitivnak,
ha az antigendil haszndlt €16 leptospirdk a ‘beteg
janak legalabb  1:200 higitasdban feloldodnak,
vagy agglutinalédnak. A Jtiter a‘max%muméa a be-
tegség kezdete utani 3—4, hét mulva eri el

b) Leptospirosis m.aligng, §drgasdgos
leptospirosis (Weil-féle betegség, icterus in=
fectiosus).

Kérokoz6: Leptospira icterohaemorrhagiae.

Fertzés forrdsa: Fert6zitt patkanyok (székletiik
és vizeletiik Utjdn).

Terjedési médok: Fert t élelmiszerek fogyas-a
tdsa; esatornamunkdsok, haldszok, fird

a bér apro sériilésein, st talan ép boérin
it is fertézé6dhetnek.

Lappangdsi idé: 9—10 map, ritkdn tobb.
kezdet, magas 1dz,
i zavarok, mdjduz-

Fontosabb tiinete Hever
szapora €rveres, emesz
sanat. 3—7 nap mulvae saa"gasd.g.‘ haematuria,
gyakran meningedlis tiinetek, néha haemor-
rthagidk. A sdrgusig az esetel 30 szdzalékdban
hianyzik.

Tertéz6képesség tartama: A vizelet ”hénu,pok'lg
artalmazhat korokozokat. Emberrél emberre
ritkan terjed.

Beteg koriili eljards:
Bejelentés.
Flkiilonités nem s2 kséges, de @ Ig,qi'gny tii-
netek lezajldsdig a beteg székletét és viceletét

89

'Sanitized Copy Approved for Release 2011/02/09 : CIA-RDP82-00038R001600080001-7




Sanitized Copy Appr

tertbtleniteni kell. A vérbdl kitenyésztés cél.
jabol a betegség 1—3. napjan 4—5 ml. ste-
rilen vett citrdtos vért lehet, a betegség kez-
detétél szdmitott hatodik nap utdn pedig
szerologiai realcio (agglutindcio-lizis) célja-
bol vert vagy vérsavét kell kiildeni Ty-tar-
talyban kozvetleniil az OKI-hoz.!
A beteg vdladékait folyamatosan fertGtleni=
teni kell,

Jegyzet:

1 Az agglutindcié-lizis értékelését lasd @) pont
alatt,
Megelbzés: Altaldnos egészségiigyi rendszabd-

lyok; patkdnyirtds.

14, Malaria

Korokozé: Plasmodium vivax, Pl malariae, Pl
faleiparum, Pl ovale.

Fertgzés jorrdsa: A fert6zott ember (vér 4tjdn).

Terjedési médok: Terjeszti az Anopheles szi-
nyog, amely a fert6zott személy vérének o
szivasa utjan fert6zédik. A szinyog — a mi
viszonyaink kozott — harmadnapos liz ese-
tében 10—18 nap, negyednapos ldz és tropusi
maldria esetében 16—30 nap miulve vdlik
fertéz6képessé és vérszivdskor juttatja a bér
hajszdlereibe a nydliban levd sporozoitdkat,
Emberi vér kozvetlen beoltasa is fert6zhet.

Lappangasi id8: Valtozd, a harmadnapos lazban
leggvakrabban 14 nap.

Fontosabb tiinetek: Harmadnapos, negyednapos,
80
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yagy mindennapos léz}'ohamok. ‘amelyek.
erds hidegrdzassal kezdédnek, majd 810
6ra utan izzadéssal hirtelen 'szm}r}ek meg.
Lép-megnagyobbodas, vérszegénység. Csecse-
mék és gyermekek bizonyta}aq ‘funetekke_l
jaré hyari lazas megbeteg,ede§e1ne1 vastag-
ésepp és kihtuzott vérkés'zlltmeny” pekuldesﬂe
atjan kutatni kell malérias fert6zés lehetd-
ségét.

Fertézoképesség tartama: Amig a vérben a plas-
modium sexualis alakjai — a gametocytédk
— kimutathatok.!
gyzet: .

{P?AJZ .mberi szervezethben a plasmodium ‘falclpaxim?
b, 1—2 évig, a plasmodium vivax 3—-4 évig, a‘ pbis‘
modium malariae pedig kb, 812 évig marad élethen;

Beteg korili eljaras:
Bejelentés, .
Elkiilonités nem sziikséges. B .
Taboratériumi vizsgalat l:f)telfezof vastag-
cseppet és kihtizott vérkészitményt kell M=
tartalyban kiildeni az OKI-ba. o
Aa bezeg vagy a gametoc.y,ta hordozé éjjel
szanyoghalos helyen aludjék.

A 5z6s: Anophelesek elleni Liizdelemd A ’fer-'

hleg;’lﬁgézs-f?ﬁ'dzd71ak Lkikiiszobolése céljéb?l e
megelbzés ~ fontos madja a bet:egnek,tc}w
Oxypentillel kombindlt tartcfs. (valtoga L_a
Pentilen-Oxypentil, vagy Chinin-Oxypentil)
kezelése. )
Recidivak megakadalyozésa céljabol minden

91

'Sanitized Copy Approved for Release 2011/02/09 : CIA-RDP82-00038R001600080001-7




Sanitized Copy Approved for Release 2011/02/09 : CIA-RDP82-00038R001600080001-7

év marciusaban rendes terdpiss kezelésben
kell részesiteni azokat, akik az elmult évben
maldridban szenvedtek. A kezeléshez sziik-
séges gybgyszert a megyei tandcs vb. el
osztalyatol kell igényelni. Utébbit az OKI
latja el sziikséges gyogyszerekkel'

Jegyzet:

1 Szinyogtenyészhelyek megsziintetése; szinyogs
frids a 1701955 (Ed. K. 19.) Eii, M, szadml utasitas-
ban foglaltak szerint,

82 A fert6zés forrisdmak — a fertdzdtt személynek
~— a kikapesoldsara vonatkozd egészségligyi minisz-
teri utasitas kivonatosan a kovetkezs: 82/K&
Ei. K. 7.) Eil.M. szamu utasitas 'a maldria elleni
védekezésrél. A malariaban szenvedd betegek bejelen-
tésénél fokozott figyelmet kell forditani a csecsemd=
és gyermekkori esetekre.

Csecsemdk és gyermekek minden nyéri ldzas meg-
betegedese esetén, ha a korisme bizonytalan, vagy
ha a Dbiztosnak vélt kérismének megfeleld kezeles
eredménytelennek mutatkozik, és a beteg lakohelyén
vagy az azzal szomszédos kozségekben malédria elé-
fordult, a gyogyszertarb6l beszerezhetd maldria-tartaly
felhaszndlasdval vert (vastagesepp és kihuzott készit-
mény) kell vizsgélatra kiildeni az OKI parazitologial
osztalydnak,

A csecsemf8k és gyermekek malarids meghetegedé=
se gyakran atipusosan, szabalytalan lazakkal, hurutos,
enteralis tiinetekkel jelentkezik, ezért ezeket gyakran
influenzdnak, enteritisnek stb. Koérismézik, és igy
malariaellenes kezelésben nem részésitett csecsemok
és gyermekek folyamatosan biztosithatjdk a jarvany
fennmaradasat. A malaria kérokoz6jat szervezetlikben
hordozé s a fertfzés forrésaként szereplé betegek
szamanak 6s ezadltal az atvitel lehetéségének csdk-
xeniése érdekében a maldria elleni védekezés kereté-
hen be kell vezetni a recidivaellenes kezelést. Ez
lényegileg abbél 4ll, hogy tavasszal, a maldriadivitel
meginduldsa el6tt kezelésben kell részesite azokat,
akik az elmult évben maldridban szenvedtek, A ke-

82

gelést minden &V mércluednak els§ felében kell vége
rehajtani. ) .

recidivaellenes kezeiés megszervezéséért és vegre
haAjtélséért a fert6zd betegek nyﬂvémartésén.a‘:k vef'.e-
tésére kotelezett szerv, kozségekben a lgﬁrzqm orvos;
ha tobb .Kkorzeti orvos van, az iigyvezetd korzet or«
vos, varosokban a véarosi (kerhlgti) tanacs vegre-
hajté bizottsaga egészségﬁgyi osztalydnak (_csgport)a-
nak) vezetbje felelos. A fertdz6 betegezk ?yuvantarta-
sénak adataibdl megallapitjdk az elog.ﬁ evbep mzlg:
ridban szenvedettek szamat, és a szam feltqm,eét Sé-
vel  gyogyszert igényelnek a megyei (gudgpesn \{ r’??
tandcs végrehajto bizottsag egészségligyi osztalyato.
A Kkezeléshez sziikséges gyégyszert az QKI a bh:to-
Kkaban levé nyilvantartas adai;ai‘alarpjén, 1gér_xylés o.e-
véarasa nélkiil kozvetlentil megklildi a megyel, megyei
jogu varosi, budapestl véx;,iol;si tanacs végrehajto bizott-

4 észségligyl osztélydhoz. .
s.agAa rzgcidivagugzes kezelésté a }x;qe&él;elt T4jékoztatos
1tak szerint kell végrehajtand.
baﬁ f1(')<eg<3i'atlivaelkenes kezelésben rés;ef'sitett sz?mélyeék;
r8l az elz6kben a kezelés végrehajtasaért felel&.s]kan_
megjelolt nyilvantartast koteles ve’zet_ni_. A nyilvéan
tartdsban a név, a lakéhely, kgzeles 1d5)pon_t]a rQVaI;
tokon kiviil helyet kell hz?gy'mikésabbu be]egyzese’-
(esetleges recidiva, laboratoriumi vizsgélatok) szama
Ta.

t6 @ reci ) maldri 1és
veégrehajtdsdrol
te helyett Penti~
Az eredetl szdvegben szerepld Atebrln‘
§en, Plasmochin helyett pedig Oxypentil megnevezést
hasznélunk.) ) .
A recidivaellenes malariakezelést a régebben all;{a&n
mazott kezelési moédoktol eltéréex}, prolgngaltani g_
végrehajtani. A prolongalt kezelés torténhet ch’ mx:ﬂ
Oxypentil (ch.-Plasmocid) x';;gylPentllen-Oxypen
ichin-Plasmocid) kombinacioval. .
(Alégicnin-oxypemﬂ kura esetén a ke_zplés t-'a!:?amai !'_1a.
rom hét. Az adagolds modja a kovehkezo;' ch gglle
hét napon &t naponta 2X 05 g vagy 3)(0,3_‘5;j ele
egyldejlileg Oxypentil: napi 29X 0,01 g Ezu S
héten 4t mindkét gyogyszerbsl ugyanezek_ az a g{
de csak masodnaponként. Ehhez a kombinaciohoz az
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egy kiirfhoz sziikséges gydgyszermennyiség: chinin;
28 tabl. & 0,5 g vagy 42 tabl, a 0,82 g; Oxypentil: 28
tabl. & 0,01 g

Pentilen-Oxypentil kira esetén a kezelés tartama
6 hét. Az adagolas modja a kovetkezd: Pentilen: 7
napon &t naponta 3X 0,1 g vagy 50,06 g, majd 2
héten 4t ugyanez az adag, de csak masodnaponként,
Ezutdn 1—2 nap szlinet, majd Oxypentil 7 napen A&t,
naponta 2X 0,01 g majd 2 héten at ugyanez az
adag, de csak masodnaponként. Ehhez a kombindcio=
hoz tehdt az egy kurahoz sziikséges gyogyszermeny-
nyiség: Pentilen: 42 tabl. 4 0,1 g vagy 70 tabl. &4 0,06
g és Oxypentil: 28 tabl. 4 0.01 g,

Fenti adagok felnGitekre vonatkoznak. Gyermekek
szamara a napi adagok a kovetkezGkben foglaltak
szerint alakulnak:

Chinin napi adagjai: 1 éves korig 0,1 g, tovabbiak=
ban annyi 0,1 g, ahany éves, 10 éven feliil 1,0 g.

Esetleges melléktiinetek: enyhe hanyinger, szédiilés,
filzuigds, reszketés, szivdobogds. Chinin-tulérzékeny-
seg esetén urticaria és laz.

Kontraindikécié: graviditds, talérzékenység, szive
izombetegségek.

Pentilen napi adagjei: 1 éves korig 0,05 g, 1-§
évig 0,10 g, 5—10 évig g2, 10 éven fellil 0,30 g.

Melléktiinetek: A sérga elszinezddése néhany
hétig (diff. valodi icterustol: sclerak fehérek marad-
nak).

Kontraindikacié: nines, Vese- és mdjbetegség ese=
tén 6vatosan adando.

Oxypentil napi adagjai: 2 éves korig 0,005 g (-
tabletta), 2—5 evig 0,01 g, 5—10 évig 0,015 g (1 és Y3
tabl.), 10 €éven feliil 0,02 g.

Esetleges melléktiinetek: epigastridlis fajdalom,
hosszas szedés vagy nagy adagok utan methaemo-
globin-képzddés, cyanosis és pulzus-lassubbodas lép-
het fel,

Kontraindikicié: majbetegség esetén ne, vagy csak
6vatosan, allandé ellendrzés mellett adjuk, chininnel
egylitt adhaté. Pentilennel mem célszeru egylitt adni.
Altalaban adagolasa alatt a beteget orvosi megfigye-~
les alatt kell tartani.

E
zunk, Pentilen-Ox

-Oxypentil kombindciot alkalmaz~
rpentil kombinaciot féleg chinin-
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kontvaindiledcid, chinin-tilérzékenység esetén, valas
mint gyermekeknél alkalmazzuk. A gyogyszerek napi
adagjait lehetGleg 2—3 részre elosztva, étkezés utan
kell adni. Az Oxypenti]l napi adagja egyszerre be-
adhaté. A teljes gyégyhatas eléréséhez igen fontos
annak biztositdsa, hogy a beteg az eldirt kurat mara-
déktalanul elvégezze, még az esetben is, ha koézben
panaszai teljesen megsziinnének. Ezt részben felvila-
gositdssal, részben ellendrzéssel kell biztositani, Kilé=
nosen fontos a felviligositds €s az ellenbrzés a reci+
divaellenes kezelés alkalmaval, amikor a betegnek
egyaltalan nincsenek tiinetei, illetve panaszai.

A friss malaria-megbetegedéseket és a recidivékat
is egyarant a fenti prolongdlt kezelési modok egyi-
kével kezeljiik. Oxypentilt minden esetben adjunk.
oOxypentil elhagyéasa jarvanylgyi szempontbol mu-~
hibanak szamit,

15. Malleus, takonykor
Korokozo: Pfeifferella malleil

FertGzés forrasa: Fert6zott 16, egyéb egypatds
dllat, vagy — ritkdn — az ember (orr-torok-
vdladéka, vagy borfekélyének wvdladéka it-
jan).

Terjedési médok: Kozvetlen érintkezés, de tér-
gyak (l6szerszamok, szalma stb.) is kozvetit-
hetik.

Lappangasi id6: 1—5 nap, néha t6bb.

Fontosabb tlinetek: Heveny alaknal a fert6zés

helyén savés, gennyes holyagok, késébb fe-

ek; erds natha mellett véres gennyes fe~

kélyek az orrban, bronchopneumonia, 15—20

nap alatt exitus. Idiilt alaknal a csomok las-

san fejlédnek, a test kiilonboz6 részein feké-
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lyek, esetleg == Ileg a tibidn == csontgeny=
nyedések jelentkeznek. Az idilt alak évekig
eltarthat.

Fertozéképesség tartama: A Klinikai tlinetek
fennallasaig.

Beteg koriili eljarés:

Bejelentés — tdvbeszéld (tdvirati) jelentés —=
jarvanyiigyi értesités a fertézés helye sze-
yint illetékes helyi tandcs végrehajto bizott=
sdgandl miikodé Gllatorvoshoz — zdréjelen-
tés.

Laboratériumi vizsgalat kotelezS. A valadé-
kot egyidejl tavirati értesités mellett koz-
vetleniil az Orszagos Kozegészségiigyi Inte-
zetbe kell killdeni (D-tartaly). Vizsgalatra
a fekélyek viladékat kell bekiildeni, de ajan-
Jatos vért is kiildeni a complement kotési
reakcio elvégzéséhez. A beteget gyogyuldsig
teljes elkiilonités alatt kell tartani. A beteg-
agy mellett a sebvaladékot és orr-torokvaia-
deékot kell fertStleniteni.

Amennyiben szallités elkeriilhetetleniil sziik-
séges, malleusban, vagy arra gyanus beteg-
ségben szenvedd személyt lehetdleg mento-,
vagy tert6tlenitd intézeti gépkocsin kell szal-
litani. Vasuti szallitishoz az egé g i
minisztert6l kell engedélyt kérni. (Kulon'va-
stti koesi sziikséges.)

A fertézés forrasat ki kell kutatni és az al-
latorvosnak jelenteni.

ZaréfertStlenités: Ellendrzott nagytakaritas.

Kérnyezettel kapesolatos eljérds:
A beteggel érintkezett személyeket az utolsé
érintkezeéstél szamitott 6 napig el kell kiilg-
niteni.

Megel6zés:
Allategészségligyi intézkedések. A fert6zési
forras felkutatdsa céljabol a hatéségi orvos
az illetékes allatorvost értesiteni koteles.
Jegyzet:
1 A malleushoz hasonlé septicaemidval és gra<
nulomds csomékeépzidessel jaré betegség a ,,melioi-
dosis”, amelynek okozoja & Malleomyces pseudo-
mallei. A betegség pankanyuknal fordul ei6; embenri
fertGzés ceaknem mindig halalos kimenetelu.
16. Meningitis cerebrospinalis epidemica,
jarvinyos agy- €s gerinchdrtyalob
Kérokozé: Meningococcus (I\"eisseria meningiti=
dis).

Fertbzés forrdsa: A beteg és a coccushordozd
(orr-torokvaladéka utjdn).

Terjedési modok: Cseppfertozes, kozvetlen érint-
kezés, ritkan targyak.

Lapangdsi id6: 2—10 nap, leggyakrabban 7 nap.

Fontosabb tﬁneteit: Hirtelen kezdet, 14z, fejfajas,
hanyas, meningedlis tiinetek. A betegség ko-
rai szakdban delirium és coma. Septicus for-
mék el6fordulnak.t

Jegyzet:

+ A meningococcusok dlra dban &
nurutos  megbetegedeset (pharyngitis
a) okozzak €5 az agyhém):\gyuhudus a leguti be-

i, Fertdz6 betegseégek 97
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tegses szovédiiiényének  tekin
ningitis esetében collapsus és
ség kezdetén jetentkezik.

thets, Fulminans me-
shock médr a beteg-

FertézOképesség tartama: Amig az orr-torokvé=
ladékbol a meningococcusok kimutathatok.
Sulfanilamid kezelésre hamar, rendszerint
94 ¢ra mulva eltlinnek.

Beteg koriili eljaras:

Bejelentés — zarojelentés.

Laboratériumi vizsgalat ajanlatos. Sterilen
vett cerebrospinalis folyadékot kell Ty-tar-
talyban, lehetSleg gyorsan vizsgalatra kiil-
deni az OKI-hoz, vagy KOJAL-hoz.

Teljes elkiilonités kdtelezé legalabb 14 na-
pig, vagy amig az 01‘1‘—t0r0kvé1adékbo’1 a me-
ningococcusok g&imutaiha‘cf)k A betegagy
melletti folytat®lagos fert6tlenités az orr-
torokvaladékok fertotlenitésébol all.
Zarojelentés. Hazilag végzett nagytakaritas.

Kornyezettel kapesolatos eljards: A beteg kor-
nyezetében Jevoket a 8 napig tarto  megfi-
gyelési idore ki kell zarni gyermekvédelmi
intézményekbol és olyan iskolakbol, ame-
Iyekben 14 éven aluliak kapnak oktatast.

Megelozés: Jarvanyos idében keriilni kell a zsu-
toltsagot, meghtléseket, testi megeroltete-
seket.

17. Meningitis serosa, joindulati agyhartyalob

Meningitis serosa megnevezéssel keriilnek he-
jelentésre azok a joindulat, foleg abakteridlis
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meningitisek, amelyeknél = lagaldbbis e beteg-
ség kezdetén — koroktani diagnézis megdllapi-
tisa nem lehetséges. Ide sorolhaték egyes — dla
taldban mem meningitises alakban lezajlé — be=
tegségek (morbilli, herpes, parotitis epidemica,
varicelle stb.) meningedlis szovodményei; az
encephalomyelitissel jdro virusbetegségek (poli=
omyelitis, arthropoddk dltal kozvetitett encephas-
litisek) és a leptospirosis meningedlis kérformdi.
Ide tartoznak tovdbbd a choriomeningitis lym=
phocytica és az enteralis virusok dltal okozott
meningitisek. Amennyiben a »Meningitis serosa’
cimen bejelentett megbetegedés kérokozdjit @
betegség lefolydsa, vagy a laboratériumi vizsgd=
lat alapjdn tisztdzni lehet, a bejelentést megfes
leléen helyesbiteni kell.

@) Choriomeningitis lymphocytice

Kérokozo: Virus.

Fertbzés forrdsa: Hdzi egér (vizelete, széklete,
orr-torokvdladéka Gtjan)t
Jegyzet:
1 Természetes titon vald fertdzddést éozleltek ku?
tyanal és sertésnél is.
Terjedési modok: valadékokkal fert6zott por,
vagy élelmiszer, esetleg rovarok.
Lappangasi id6: Valészintleg 8—13 nap a prodro-
malis tiinetekig, 15—21 nap a meningealis
tiinetekig. .
Fontosabb tiinetek: Influenzaszerd kezdet utén
néhany napig tobbé-kevésbé tiinetmentes
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Allapot kovetkezik be; mely hirtelen menin=
gealis tiinetekben folytatodik (heves t6fajas,
tarkomerevség, hanyas). Sulyosabb esetekben
meningoencephalitises tiinetek  (somnolen-=
tia, reflexzavarok, paraesthesisek) jelent-
keznek.

Fert6z6képesség tartama: Fert6zbtt egér egész
életen 4t fertdzoképes marad  és fertozott
nostény kozvetiti az utédaira. Emberrél em-=
berre vald terjedése nincs bizonyitva.

Beteg koriili eljdrds:
Bejelentés — zdréjelentés.
A betegség korai szakdban @ virus kimutat-
haté a liqguorbdl, a vérb6l vagy @ garatmoso
folyadékbél. A betegség kezdete utdn  2—3
héttel komplementkotd ellenanyagok, 2—3
hénap milva pedig virusneutralizdlé ellen~
anyagok mutathatok ki @ vérsavoban. Vizs-
gdlati anyag @z OKI virus-osztalydval tor-
tént elbzetes megbeszélés alapjdn kiildhetd.
Teljes elkiilonités a heveny tiinetek lezajld=
sdig.
Az osszes vdladékokat fert6tleniteni kell.
Megelbzés: Rdgcsaloirtds; gumicsizma viselése
veszélyeztetett foglalkozdsi dgakban; ferto-
26ttnek tekintheté dllévizekben fiirdés kerii-
lése stb.

b) Enteralis virusok dltal okozott meningitisek

Kérokozék: Coxsackie A és B viruscsoport! tag=
jai, ECHO virusok.?
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Jegyzet!

1 A Coxsackie-virusok 4ltal okoz
A € ) tt  betegsé
et lasd még Herpangma ‘_o i ol
szavak alatt is. pang é Myalgia epidemica cfrr
2 Az ECHO (Enteric C i
) ytopathogenic Human Or-
{;hwa‘n)’vxrus'ok tob_b tipusdt izolaltdk meningitis sg—
l\gsla' és "pohomyehtis koérismével kezelt egebekbél.-
riéorﬁm?-évigogly a g‘germekeknél gyakran eléforduld
ny , . lazas betegségek jelentd
virusokkal vald fer‘t:’ﬁ‘zég oiozzzi. ents résaét HCHO

Fertc”)zéf fqrrdsu: Betegek és virusgazddk (szék-
letiik és orr-torokvdladékuk dtjdn).

Terjedési méqufc: Féleg fekdlis dton terjed, de
cseppfertézés is lehetséges; tdrgyak, élelmi-
szerek és walgsziniileg legyek is kozvetit-
hetik.

Lappangdsi id6: 2—9 nap.

t'ontolsabD tiinetek: Az asepticus meningitis ké-
pében lefolyé kérforma ritkdn enyhe ldzzal
leginl’cu'bb azonban hirtelen magas ldzzai
L“ezc?édik hdnyds, fejfdjds, tarkémerevség és
eg@;?b meningealis tinetek mellett. Sulyo-
sabb esetben encephalitises tiinetek (nys-
tagmaus, convulsidk stb.) is jelentkezhetnek.

Fertbzbképesség tartama: Tobbnyire 6—8 mnap,
de a virus a székletben méhdny hénapig is,
jP,IeNn lehet, mig a torokvdladékban csak az
elsé napokban mutathaté ki. A fertbz6képes-
:l? mér o tinetek megjelenése el6tt is fenn-
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Beteg koruli eljards (meningitis-szel jar6 korkép
esetében): .
Bejelentés — zdréjelentés.
Laboratériumi vizsgdlatra anyagd (széklet és
vér) az OKI ofrus-osztdlydval tortént elaze-
tes megbeszélés alapjdn kiildhet6.
Teljes elkiilonités a heveny tiinetek lezajld-
sdig. Az 0Osszes vdladékokat fert6tleniteni
kell.

Megelbzés: Altaldnos egbszségiigyi rendszabd-
lyok; légyirtds.

18. Morbilli, kanyaré

Kérokozé: Virus.

Fertozés forrasa: A beteg (a2 orr-torokvdladéka
atjan).
Csepp- €s 1égfertozés, kozvet-

Perjedési modok: 2,
Ragéalyozo képessege igen ma-

len érintkezés.
gas.

fappangasi 1d6: 9—10 nap, & Kkiiitések a 13—15.
napon jelentkeznek.

Fontosabb tlinetek: Laz, hurutos tiinetek a szem,
orr részérdl, kohogés. Koplik foltok, pPiros,
kissé kiemelkedd kiiitések az arcon, 2 mel-
len, a torzsén és a végtagokon. A re,con\:af
lescentiaban korpazdé hamlas és barnas pig-
mentatio.

Fert6z6képesség tartama:

tos tunetek idején. A kiutések megjelenésé-
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vel a fertdzéképesség fokozatosan csokken és
kb. a kiiitések megjelenésétsl szamitott 8.
napon — abortiv esetekben elébb is — meg-
szlinik,

Beteg koriili eljaras:
Bejelentés.
Részleges (18 éven aluliakra korlatozott) el-
Kkiilonités a Kklinikai gyogyulds utén egy hé-
tig. Az orr-torokvaladékok fertétlenitése és
a fehérnemt kif6zése sziikséges.
Zaréfertotlenités: Hazilag végzett takaritds.

Kiornyezettel kapcsolatos eljarés:
A beteg fogékony, tehat a betegségen at nem
esett hozzatartozoit altaldnos iskolahol és
gyermekvédelmi intézményekhél 2  heti,
gamma-globulin kezelés esetén pedig 4 heti
megfigyelési idére ki kell tiltani.
Bélesédében és csecsemdotthonban a be-
teg azonnali elkiilonitése autan a tobbieknél
gamma-globulin prophylaxis, tovibba felvé-
teli zarlat 14 napig, illetéleg ha a tob=
bi  csecsem&nél gamma-globulin ~ meg-
el6zést végeztek, 28 napig. Nem vonatko-
zik a felvételi zarlat a kanyarén atesett, to=-
vabba azonnali gamma-globulin megel6zés-
ben részesitett gyermekekre. A betegség ki~
allasat orvosi bizonyitvany alapjan lehet
megallapitani.

Megeldzés: Kanyarés beteJ
pangdsi idé elsé négy
aluli vagy leromlott

kérnyezetében a lap=
napjdn a hdrom éven
gyermekelknek, akik
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még nem dllottak ki kanyarét, testsulykilo=
grammonként 0,4 mi adagoldsban gamma=
globulin! adhaté. .
Jegyzet:
1 A ezérummegel6zés humansavoval vagy plaz-

méval serumhepatitis lehetSsége miatt veszélyes;
ezért helyeiilik gamma globulint kell alkalmazni.

19, Paratyphus, paratifusz

Kérokozé: Salmonella paratyphi A. (Kayser), B.
(Schottmiiller), C. (Hirschfeld).

Fert6zés forrdsa: Beteg, vagy bacilu:sh_qrdozé em=
ber (széklete, ritkdn vizelete utjan), beteg
dllat (vdladékai utjdn).

Terjedési médok: kozvetlen érintkezés, tej, ivé~
viz, egyéb élelmiszerek, legyek.

Tappangasi 1d6: 1—10 nap, paratyphus A eseté-
ben valamivel hosszabb.

Fontosabb tiinetek: Gastroenteritis, vagy hasj
{{fuszhoz hasonlé tlinetek (lassan emelkedd
laz, léptumor, néha roseoléak stb.). Eléfor-
dulnak kolerahoz és vérhashoz hasonld ti-
tek is.

Fertszoképesség tartama: Amig a paratifusz ba-
cilusok a székletben, vagy a vizeletben Ki~
mutathatok.

Beteg koriili eljaras:

Bejelentés — tdvbeszéls jelentés az illeté=
kes KOJAL-hoz — zdrdjelentés.
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Telies ell-ilénités légymentes helyiségben.
A z2drlat, illetéleg a.  megfigyelés idejére a
beteg lakdsdbdl (hdztartdsibol) élelmiszerek
és italok kozfogyasztisra vald kivitelét meg
kell tiltani.

Laboratériumi vizsgalat kotelezd; koérismé-
hez vért és székletet, gyégyulas utan székle-
tet és vizeletet kell Ty-tartalyban vizsgélatra
kiildeni. A gyogyult személy kornyezetére
artalmatlannak csak akkor tekinthetd, ba az
5 napi id6kozokben vett széklet- és vizelet-
vizsgalat harom egymads utan kovetkezb eset-
ben negativ eredményt adott. Ha a laborato-
riumi lelet a beteg gyégyulasat kéveté négy
hét alatt nem. lesz negativ, a zarlat felold-
hat6, de a gyégyultat a bacilusiirités tarta-
mara jarvanyligyi ellenérzés alatt kell tar-
tani. A betegséget kidllott és zarlat alél fel-
szabaditott gyégyult személynél az wutolsd
pozitiv! leletétsl szamitott egy éven 4t ha-
vonta egy alkalommal abban az esetben is
kotelez6 a széklet- és vizeletvizsgdlat, ha
nem mindsitették bacilusiiritének. (A baci=
lushordozdkkal kapcsolatban a 27 1958. (Ei.
K. 12.) Eii. M. szdmi utasitdsban foglaliak
szerint kell eljarni.) .

A jarvanyligyi ellendrzés alatt tartott sze-
mélyt el kell tiltani kozfogyasztasra szant
ételek és italok kezelésétdl, vizmiivekben,
syermekvédelmi intézményekben és idilék-
ben valé foglalkozastoél.
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‘A betegigy melletti folytatélagos fertstleni-
tés foleg a széklet és vizelet fertdtlenitésé-
bol all. .
A fertozés forrasat fel kell kutatni.
Zarotertstlenités:

<linikai tlinetek, vagy a i 4l
21-;;)1]";‘1 a betegséget per‘atifuspnmk mindsitették, a
laboratoriumi ellendrzo w:i‘z;sgwal@tokvat a_ lepste
kezdetétdl szamitott egy éven at kell végrehajuani.
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Ellenérzott nagytakaritas,

Jegyzet: . .
1 Ha a betegnek — akar auntiblotikumokkal tor-

. 5 e " nerm
kezelés, akir egyén ok kovggk‘emeben n T

i észtésre vonatkozo pozitiv lelete, azonban
bt szerologial vizsgéalatok

betegsége

Kornyezettel kapcsolatos eljaras:

A beteggel érintkezett személyeket 3 h?’ft"f.’
jarvanyuigyi megfigyelés ala kell helyeznx és
el kell tiltani kozfogyasztasra szant ételek és
jtalok kezelésétél, vizmiivekben, gyermekj
védelmi intézményekben és tdiilékben valg
foglalkozastol. A tilalom csak akkor glc}‘hato
fel, ha székletiik és vizeletik 5 napi 1d9qu-
ben végzett laboratériumi vizsg_élat"a Iket fz-
ben negativ eredményt adott. Bblcsqdebgn esl
napkozi otthonban 14 napi felvételi zarlaf,
csecsembotthonban és bentlakéasos ‘gye,rmehf
otthonban 14 napig teljes (felveteli ‘es k}»
adasi) zarlat; idiiléesoportnal 2 heti megfi-
gyelés az {idiilében vagy otthon. )
A beteg kornyezetében Jevd személyek ko~
z6tt bacilusgazda-kutaté vizsgélato_l;at ke}l
végezni, A kornyezetet parati@usz torzsekbql
késziilt oltéanyaggal védoboltasban kell re=
szesiteni.!
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MegelSzés: Azonos a hastifusz elleni védekezés-
sel, azzal az eltéréssel, hogy csak a beteg
kozvetlen kornyezetét sziikséges oltani.?

Jegyzet:

1 Kézforgalomban jelenleg csak a Tetra vakcina
van, amely hastifusz paratffusz A és B, tovabba ko-
lera antigeneket tartalmaz. Az oltéanyagbél 7 na-
ponként 3 oltast (0,5, 1,0 és 1,0 ml) kell adni alap-
immunizaldg céljabol; 14 éven aluliak fé] adagot
kapnak,

2 A 8100-—3/1954. (Eii. K. 9.) Ei. M. szdmu uta-
sitdssal kiadott miikddési szabalyzat értelmében az
anyatejgyiijté allomdsok minden dolgozéjanal és az
anyatejet adé anydknal eldszor felvételliket, illets-
leg anyakndal a tejadast megel6zben, azt kovetdleg
pedig félévenként eszékletvizsgdlatot, kell végezni
dysenteria, dyspepsia coli megbetegecfést okozd pat-
hogen coli térzsekre, paratyphus és typhus abdomi-
nalisra vonatkozolag.

20. Pertussis, szamdrkihogés

Kérokoz6: Haemophilus pertussis és — ritkdb-
ban — H. parapertussis.

Fert6zés forrdsa: A beteg személy (az orr-torok<
vdladéka utjan).

Terjedési madok: Cseppfertézés, ritkdn kozvet-
len érintkezés, vagy targyak.

Lappangési ido:
tobh.

Fontosabb tiinetek: 1—2 heti hurutos szak utin a
kéhogés jellegzetessé valik. Ilyenkor a ki
gés rohamokban jelentkezik, géresés ko
gésekkel, amelyet sivité hangi belégzés ko-
vet. A rohamok gyakran végzédnek hadnyds-

Leggyakrabban 7 nap, ritkdn
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sal, illetdleg nyulés valadék firftésével. Duz=
zadt are, gyakran ulcus frenuli linguae.
Abortiv esetek kiilondsen felnéttek  kozdtt
eléfordulnak.

Fertézéképesség tartama: Legfert6z6bb a huru=

tos szakban a jellegzetes kohogés kifejlédé-
se elétt. A goresds szaktol kezdve a ferté-
z6képesség fokozatosan csokken és a beteg-
ség kezdetétGl szémitott 5—17 hét utdn meg-
sziinik.

Beteg koriili eljarés:

108

Bejelentés.

Részleges (18 éven aluliakra korlatozott) el-
kiilonités a betegség kezdetét6l szamitott 40
napig.

A beteget mas helységhe szallitani csak ak-
kor szabad, ha az Uj tartézkodasi hely sze=
rint .illetékes helyi tanacs végrehajto bizott-
saga az elkiilonitési lehetdségek mérlegellés/e
alapjan a tartézkodashoz a beleeg_y’ezeset
adta. Szabadban valo tartézkodas idején kej
riilni kell az egészséges gyermekekkel vald
talalkozast.

Betegagy melletti folytatolagos fert6tlenités
az orr-torokvaladék fert6tlenitésébol all.
Zzarofertétlenités: Hazilag végzett nagytaka~
ritas. .
Napkozi otthonba a pertussisbél klit}ilfai]la'g
felgyogyult gyermeket 40 napi ell}u_lomtes
utan is csak akkor szabad beengedni, ha &
gorests <bhogése teljesen megszint.
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Csecsemfotthonba és boles6débe gydgyult
gyermek a betegség kezdetétdl szamitott két
hénapon beliil akkor sem engedhetd, ha tel-
jesen tiinetmentes.!

Jegyzet:
1 A 128/1956. (Edi. K. 7.) Eil. M. szdmu utasités-

eal kiadott bolcsddei miikddési szabalyzat III, fejezet
15. ponijanak rendelkezése.

Kornyezettel kapcsolatos eljaras:

A betegségen at nem esett 14 éven aluli
gyermekeket 14 napra megfigyelés alad kell
helyezni és ki kell tiltani iskoldbol és gyer=
mekvédelmi intézményekbdl. Ezek kozil a
6 éven aluliakat, valamint gyermekkozossé-
gekben a beteg elkiilonitése utdan a tobbi
gyermeket véddoltasban kell részesiteni, (ki-
véve azokat, akik pertussist mar kidlltak;
vagy 1 éven beliil oltast kaptak).

boles6dékben
és napkozi otthonokban el6fordult megbete-
gedés esetén az ott gondozott pertussison at
nem esett gyermekeket véddoltasban kell
részesiteni. Gyermekvédelmi intézményben
eléfordult pertussis megbetegedés esetében
j felvételt csak a beteg elkiilonitésének a
napjatol szamitott 20 nap mulva szabad esz-
koz6lni. Nem vonatkozik a felvételi zarlat
olyan gyermekre, aki pertussist mar kiallott
és azt orvos igazolja.

A csoportos tdiiltetésre mend 6 éven alull
gyermeket abban az esetben kell oltani, ha
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pertussist még nem allt ki és egy éven beli‘ﬂv
oltast nem kapott.

21. Pestis

Kérokozé: Pasteurella pestis. ]
Fertozés forrdsa: Fertézott ragesalok, legmkab'b
atkdny (vér utjdn), fertézi)'tt.engber (’bultml;
gestisnél vér utjdn, tiidépestisnél a léguta
valadékai Utjdn).

Terjedési modok: Tiidopestis ese'gében Csep?fer-
t6zés. Ragesalokrol — ritkan err’)berrql -1:
bolha (Xenopsylla cheopis es ‘egyeb fa,]"ta )
viszi tovabb; emberi bubopestis l’eg’g?*akxz.a}?-
ban a patkany bolhajanak kozvetitésével jon
1létre.

Lappangasi 1d6: 3—6 nap, néha hosszabb.

U A irigyduzzana-
tosabb tiinetek: Magas laz, 1tx'11r1gy ana-

Fon took (bubd), sulyos altalanos tlinetek. Tiid6:
pestis: septicus pneumonia.

é 3 g . Tiidopestis erdsen fer-
t6z6képesség tartama: Tiidopes ) |
Feltgg;ﬁkgpes a heveny szakban, bubopestis a

gennyedés fennallasaig.

Beteg koriili eljdrds: o .
Bejelentés — tdvbeszéld (tavirati) jelentés —
zdréjelentés. . . o
Laboratoriumi vizsgdlat kotglezo, tu{iope;
tis esetében kopetet (F-tartaly), bybopestzst
esetében gennyet (D-tartdly) kell mzsgala"rlt
kiildeni kozvetlenil az OKI-ba, az Inteze
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tdvirati értesitése mellett. Teljes elkiilonités
rovarmentes kiornyezetben. A beteget mind
tiiddpestis, mind bubdpestis esetében egyedi
elkiilonitésben kell tartani, tehdt wugyanab=
ban a helyiségben mdsodik beteget nem sza-
bad elhelyezni. Az elkiilonitett beteg lakésa
elé ort kell allitani. A zdrlat bubdpestisnél a
klinikai gydgyulds utan, tiidépestisnél pedig
abban az esetben oldhaté fel, ha a gydégyulds
utdn 5 napi id6kozben végzett laboratériumi
vizsgalat két egymdsutani esetben negativ
eredményt adott.

A betegigy melletti fertétlenitésben legfon-
tosabb e genny és — tiddpestisnél — a ko-
pet, valamint a haszndlati tirgyak fertétle-
nitése, tovdbbd rovarirtds és patkdnyirtds
végrehajtdsa.

Amennyiben a szallitds elkerllhetetlen, pes-
tisben, vagy arra gyanus betegségben szen-
vedd beteget csak ment6-, vagy fertStlenitd
intézeti gépkocsin szabad szallitani. Vasuti
szallitashoz az egészségligyi minisztert6l kell
engedélyt kérni (kiilon kocsi sziikséges).

A zéarofertStlenitést lehetdleg fert6tlenitd in-
tézet utjan, ilyen hidnyaban képeﬁitett egész~
ségorrel kell végeztetni. '

Kornyezettel kapesolatos eljaras:

A tiid6pestishen szenvedd beteggel érintke-
zett ‘személyeket az utolsé érintkezéstdl sza-
mitott 6 napig meg kell figyelni és ugyan-
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t. A fer- Fertozés forrdsa: A beteg és a virushordozd sze=

ugy el kell Kkiiléniteni, mint a betege
mely (széklete és orr-torokvdladéka utjdn).

t6zés forrasat fel kell kutatni.

Megeliﬁziés: Patkéanyok és bolhak! irtasa. védool-
tés.

Eljaras nemzetkozi forgalomban: Pestissel fertd-
zott 1égi- vagy vizijarmu érkezése esetén az
eljaras: a beteg elkiilonitése; a kornyezet el-
kiilonitéssel kapcsolatos jarvanytigyl megfi-
gyelése 6 napig; rovarirtas és patkényirtés;
fertbtlenités a sziikség szerint?

Jegyzet:

Terjed‘és’i, médok: Erintkezés, cseppfertdzés, valé=
szintleg legyek és élelmiszerek.

1.appangési id6: 7—14 nap.

Fontosabb tiinetek: Lazzal, fejfajéssal, gyomor-
bélhurutra jellemzé  tiinetekkel kezdddik,
amelyekhez ingerlékenység, hyperaesthesia,
tarkomerevség, majd tremor, az izomreflexek

A . eal x & dimethyl fokozodasa tarsulnak. Késébb a reflexek he-

4 i 464 almasak a dimethvi A o S ~ N
p}_lxh?la?oé:?él:lgféfgsstqﬁe?ek (ADoK, Sice-folya- :)yéenrtll?Zggkcs;ekl}e(ﬁ?;:z};;eklzog'gyelzges.e& ’m’a]d
dék vagy a Moszisito krém). " i L . Bénulasok néhany
2 A Nemzetkozl Egészségligyl Egyezmény értelmé= ora al?tt._ls bekovetkezhetnek, esetleg ezek
mében pestis elleni vedoolidsra vonaikozo orvost bl az elsd tinetek. Abortiv esetek szama igen

zonyitvanyt nem kivannak meg Pestisjarvéany ese- nagy.
tében, vagy pestissel fert8zott teriiletre  vald utazés
alkalmaval azonban ajanlatos védooltds alkalmazass

v Egyezmény  értel- Fertozoképeség tartama: A székletben a virus
g ny . At 2 . N .
mében (lasd: a 1955, Bu, M. epami utas 6—8 hétig, esetleg tovabb, az orr-torokvala=
tas 10. § @ bekezd‘eséhfz‘ﬁ\ g jegyzetet), ha v dékban a lappangés utolso és a betegség elsé
laki olyan teriletrol, aho tiidopestis Jal-\'lam)o 1 napjaiban osszesen Sri . s -
fordult el, nemzetkdzi Ut indul, elutazdsa eltit tatp;ljat' W koriilbeliil egy hétig mu
az utolsd fertozési lehetos: czAamitott 6 napon 0 Kl.

1égi jarmivet

3 A Nemzetko?

4t el kell kilonitent. = A vizi e s

o megerkezés alkalmaval fertozotinelk 1 tekinteni, Beteg koriili eljards:

ha akéar emberi, akar ragesalokat rinté  pestis~ . 3 i )

eset fordult elo a jarmvon; k kell tekin- Bejelentés — tqubeszéls jelentés az illetékes
teni, ha a ragesalok kozott rendkiv nem tiszta- KOJAL-hoz — ztiréjelemés .

zott’ eredetd elhullés eszielhetd. Ez esetekben ro-

var- és ragesaloirtast kell végrehajiani. Laboratériumi vizsgdlat céljira vizsgdlati
. . i anyag (széklet és vér) az OKI virus-osztalyd-
5 i . s A

22 Polwmyehtzs' anterior acutar i val tortént elbzetes megdllapodds alapjan

(morbus Heine—Medin), gyermekbenulas “kiildhetd.
Kérokozé:  Virus, amelynek 1. (Brunhilda), 2. A beteget 4 hétig teljes elkiilénités alatt kell
(Lansing) €s 3. (Leom) tipusa ismeretes. ' tartani.! A székletet allandoéan, az orr-torok-
112 113
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véladékot az elsd héten kell fertStlenitent.
Zarofertdtlenités: Hazilag végzett nagytaka-
ritas.
Jegyzet:
1A 821/G/2=—3/1952. Eii. M. szdmii utasitds Egész-
ségligyi Jogszabalyok ijteménye (a tovabbiakban:
Gylijtemény IV. kotet 672 oldal) elrendeli, hogy
a beteget iehetleg korhdzi fert6z6 osztalyon kell el-
kiildniteni (sulyog — Landry f. paralysis ascendens,
bulbaris sth. — esetek kezelésére megfelels felsze-
relés — géptiids, respirator all rendelkezésre Buda-
pesten a Ldaszl6 korhazban, Debrecenben a megyei
kérhdz gyermekosztalyan, Miskolcon a megyei kor-
haz fert6zd osztalyan). Konnyi esetek otthoni elki-
16nitésénél az apolds megfeleld irdnyitasédval (parna
aélkiili kemény, nem siippeds fekhely, korrekcios
helyzetben vald fektetés, loldbtartds megels re a
talp megtdmasztdsa homokzsédkkal stb.) akadalyozni
kell a bénult izmok kinytldsat és az antagonistalk
kontrakturajat. (Lasd az Egészségiligyl Miniszi
Egészségligyi Felvildgositasi Kozpontjd
nydban dr. Szivés Anna: A Heine—Medines mozgas-
zavarok utélkezelése cimii ismertetdfiizetet.)

Kornyezettel kapesolatos eljaras:

A beteg kornyezetében élok székletét a 14
napi megfigyelés ideje alatt allanddan fer-
tétleniteni kell. Hozzatartozékat 14 napig ki
kell tiltani iskoldbdl és gyermekvédelmi in-
tézményekbbl, tovdbbd el kell tiltani ki
fogyasztisra kerills ételek és italok kezelé-
sét6l. A zdrlat, illetdleg megfigyelés ideje
alatt a beteg lakdsdbdl (hdztartdsdibol) elel-
miszerek és italok kozfogyasztdsra valé kivi-
telét meg kell tiltani.

Gyermekvédelmi intézményekben a beteg
elkiilonitése utan 14 napi felvételi zarlat.!
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Udiils gyermekesoportban eléfordult meghe-
tegedés esetében a beteg azonnali kérhazba
szallitdsa utan a beteg kornyezetét 14 napig
a tobbiektsl elkiilonitve kell tartani. Ha
Gjabb megbetegedés nem fordul eld, 14 nap
mulva ujabb iidiilécsoport bekoltozése — el-
lenérzdtt nagytakaritds utin — megenged-
hets. Ha ismételt megbetegedés tortént, arra
a helyre nem szabad ujabb gyermekesopor-
tot kiildeni.

Megelézés: Aktiv immunizdlds.®  Altaldnos
hygiénés rendszabalyok. Légyirtas.
Jarvanyok idején a gyermekek keriiljék a
zstifoltsdgot (jatszéterek, uszodédk) és a fizi-
kai megerdltetést. Ldz és hurutos tlinetek
esetén azonnali agynyugalom sziikséges.®

Jegyzet:

1 A 128/1936. Edi. K. 7.) Eii. M, szdmu utasitdssal
kiadott bolceddei szervezeti és mukodési szabdlyzat
11I. fejezetének 15. pontja eldirja, hogy jarvany ide-
jén a bolcsbdében mind a gyermekek, mind a fel-
nottek székletét fertdtleniteni kell; a pelenkdkat és
a csecsemdk fehérnemiijét kloros vizben tériént
fertGilenités utan ki kell mosni, f6zni és Obiliteni.

2 A véddoltas Salk vaccingval a 6—17 honapos
Kkortaknal kotelezd. Az elsd oltds utan egy honap
miulva masodik és tovabbi 6—7 hénap mulva harma-
dik oltast kell adni, Gamma globulin védelemben
olyan gyermek részesithets, aki valamilyen oknal
fogva (fiatal életicor, ellenjavallat stb. miatt) wDem
részesiilt aktiv immunizédldsban.

3 A 821/G/2=8/1952. Ei. M, ezdmi
(Gytjtemény IV. kotet € oldai) toébbek 0!
kovetkezdket rendel, el: Jarvéany idején minden 18-
23S, vagy mas tiinetet mutaio gyermeket a korisme
tisztazasaig el kell kiloniteni. A jarvany terjedésé-
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mek megakaddlyozisa céljdbd! a gyermekek koézsttl
érintkezést cstkikenteni kell. A jatszoterekrol, strand-
flird6krol, uszodakbdl a fogélkony életkorban levs
gyermekeket ki kell tiltani, mert ezeken a helyeken
a koézvetlen érintkezésnek szamos lehetdsége van
és az uszoddk vize is fert6zhet. Jarvany idején a
talzott testi megerosltetéseket keriilni kell, mert ezek
elgsegithetik a bénulasok kifejlddését. Ne végezziink
a gyermekek szdj- és orriiregében nem okvetleniil
sziikeéges miitéti beavatkozdsokat és keriiljiik a nem
feltétleniil szlkséges véddoltasok alkalmazdsat is.
Olyan esztendSkben, amikor jarvanyra szamitha-
tunk, a kotelezd védooltdsokat a tavaszi honapok-
ban be kell fejezni.’”

23. Salmonellosis gastroenteritica

Korokozok: A Salmonella baktériumok elsédle-
gesen dllatokra pathogen tagjai, amelyek
embernél nem septicaemidt, hanem gastroen-
teritist okoznak (S. typhi murium, S. heidel-
berg, S. saint paul, S. cholerae suis, S. new=
port, S. anatum stb.).t

Jegyzet:

1 Ay ételmérgezéseket eldidézs korokozdkat a
koévetkezOk szerint ceoportosfthatjuk:

a) toxicoinfectiokat okozé baktériumok: a fenti-
ekben felsorolt Salmonella baktériumok;

b) toxicosisokat okozé baktériumok: B coli, B.
@erogenes, Staphylococcus, B. proteus, B. pyocya-
neus, B, mesentericus, B botulinus,

A toxicosisokat okozé  baktériumok tlsztatalanul
kezelt élelmiszerekben szaporodnak el ugy, hogy a
tiineteket ckozd toxin és bomléasi termékek mar meér-
gez6 mennyiségben vannak a fogyasztott élelmiszer-
ben. A megbetegedések rovid — leginkabb néhény
orai -- lappangds utan egyvszerre, r‘obhanaswey en
lépnek fel hasmenéssel, gyakran hényé‘ssal,v hasi faj
dalmakkal, Botulismusnal awropinmérgezéshez ha-
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sonlé tlinetek: fénymerev, tig pupilldk, kettSs latés,
torokszdrazsag, -bulbaris paralizis; jellemzd, hogy
hasmenés nincs jelen. — Minthogy a toxicosisok em--
berrél emberre mem terjednek, sem elkiilonités, sem
az Urlilék fertStlenitése nem sziikséges. (Egyes,
toxicosisokat okozé bakiériumok — kiildndsen anti-
biotikumokkal hosszasan kezelt személyeknél — az
¢élelmérgezések korébe nem tartozé fertdzéseket is
okozhatnalk.

Az élelmiszerek és italok elSallitasdrs! és forgal~
mardl szolé 1958. évi 27. ea. térvényerejli rendelet
érvelmében a lakossdg egészségén és munkaké-
pességének fokozott védelme ben allandéan
gondoskodni kell az élelmiszerelldtde mindségének
esztésérdl, az élelmezés- és tdplalkozdasegészedg-
it ezinvonalanak emelésérél.  Ebbdl a célbél az
50/1958. (IX. 6.) Korm. szdmu rendelet elrendeli, hogy
az orvosi vizsgdlaton alkalmatlanna nyilvanitott sze-
mély, vagy az, aki magat az eldirt orvosi vizsgdlat-
nak nem wetette ala, nem foglalkoztathaté olyan
munkakérben, illetGleg nem (izhet olyan foglal-
kozdst, amelyre nézve az egészségiligyi miniszter
egészségligyi kovetelményeket irt eld (22, § (3)
A rendelet 32. § i) pontja értelmében szabély=
s miatt 1000 Fi-ig terjedhetd pénzbirsaggal
Il stijtani azt, aki élelmiszer vagy ital felvdsarla-
sordn torténs atveteléndl és kezelésénél, ibba
litasanal, forgal ahozatalanal, tarolasanal
szdllitésanal az orvosi vizegalaton alkalmatlannd
anitott személyt, vagy olyan személyt foglatkoz-
i 7 i Kk nem vetette
z emlitett munkakorokben foglalkozt
az orvosi vizsgalaton alkalme
illetbleg az orvosi vizsg
ivonta: az 1. pont értelmében pedig
aki ételmérgezést, illet6leg annak gya-
T é i szervekhez nem jelenti be.

Az &llategeészségligy rendezésérdl szOolo 2171
M. T. szamu rendelet kiegészitésérdl, illetdle
sitasarol kiadott 25/1958./IIT. 27./Korm. szamu rendelet
§-a szerint placi forgalombahozatalra szant hust
k 4llatorvosi ellenérzés utdn szabad forgalomba
hozni, & fokozatosan be kell vezetni a forgalomba kes
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rilé tej és tejtermékek Allatorvosi vizsgdlatit: E cgl-
‘b6l az Allati eredelil élelmiszerek allatorvosi ellendr-
2ésérol szolo 23/1958./X. 24./F. M. szamu rendelet az
&llami 4allatorvost felhatalmazza, hogy a mikodést
teriiletén az élelmiszerek termelésével, feldolgozdsaval,
tarolédsaval vagy arusitdsdval kapesolatban ellendr-
26st végezzen €s laboratériumi vizsgélatra az illetékes
dlla tigyi hez mintat kiildjon.

Fert6zés forrdsa: Fert6zott his és egyédb dllati
termék; beteg és bacilusgazda emberek
(székletiik tjdn), dllatok; hdzi szdrnya§ok
(iiriilékiik dtjdn), kacsa- és ritkabban tyik-
tojds.

Terjedési médok: Fertbzitt ételek fogyasztdsa,
fert6z6tt személlyel, vagy dllattal érintkezés.

Lappangdsi id6: 1—7 nap, esetleg néhdny 6ra.

Fontosabb tiinetek: Hirtelen kezdet, gyomorbél-
hurut hasmenéssel és gyakran hdnydssal,
ldz, amely néhdny nap alatt sziinik. A has-
menés rendszerint napokig tart.

Fertéz6képesség tartama: Amig a Salmonellq—
jirités fenndll; rendszerint csak a betegség
és a labadozds alatt; idiilt Urités Titka.

Beteg koriili eljdrds:

Bejelentés, [E cimen a typhus abdominalist
és a paratyphust okozo Salmonelldkon — S.
typhi, S. paratyphi A (Kayser), S. paratyphi
B (Schottmiiller), S paratyphi C (Hirschfeld)
— Kiviili egyéb Salmonella-fertézéseket kell

bejelenteni. Ha a bejelentés Etelmérgezés™
cimen tortént meg, csak szdm szerinti beje-
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lentést kell tenni a laboratériumi vizsgdlate
tal megdllapitott korokozé megjeldlésével; ez
esetben személyi adatokat a ,Bejelentés
fert626 betegségrél” dirlapon csak azokrdl a
betegekrél kell kozdlni, akiket foglalkozd~
sukbol kifolyélag jarvanyiigyi ellendrzés ald
kell helyezni.® Ilyenek a tej- és hisipari, va<
lamint egyéb élelmiszeripari, vendégldatoipari
dolgozdk, — gyermekvédelmi  intézmények,
kérhdzi gyermekosztilyok személyzete.] La=
boratériumi vizsgdlat kitelezé. Diagnoszti=
kus célbol bekiildendé hdnyadék és széklet
F-tartdlyban.

A beteget el kell tiltani kozfogyasztdsra ke-
Tiil6 ételek és italok kezelésétdl és gyermek-
védelmi intézményekben vald foglalkozdstol.
A gyégyult a kornyezetére drtalmatlannak
csak akkor tekintheté, ha a klinikai gydégyu-
lds utan 2 napi idékozben wvégzett széklet-
vizsgalat legaldbb két egymds utdn kovet-
kez6 esetben negativ eredményt adott.
Elkiilénités nem sziikséges, de a hdnyadékot
és az iiriiléket fertGtleniteni kell. A fertozés
forrdsat fel kell kutatni.

Jegyzet:

1 A gyégykezeld orvos minden ételmérgezéses ese=
tet vagy gyanujat telefonon vagy taviratban annak &
jarasi (varosi, varosi kertilet) tandes végrehajto
bizottsdganak az egészségiigyi esoportjahoz (osztalyé=
hoz) koételes bejelenteni, amelynek a miikédési tertile=
tén a meghetegedést okoz6 élelmiszert kiszolgaltattak.
Az orvos a megbetegedett személyek 109/,-at61, 100-néal
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Kisebb sz4mi megbetegedés esetében legaldbdb 6—10
személytél vizsgalati anyagot (hanyadékot és székle-
tet) koteles kiildeni F, vagy Ty tartalyban az OKI-ba,
illet6leg @ KOJAL-ba. Az egeszseégligyi osztdly (cso-
port) az ételmérgezést a helyszinen koteles kivizsgél-
ni és a teriiletileg illetékes élelmiszerbakteriologiai. la=
poratériumba  ételmintdkat bekildeni (140/1951. (XIL
30.) Eii. M. szamu rendelet és 145/1951. [Ed. K. 1952, 2.
sz.] Eii. M. szamu utasitas). Az ételmintakat a gyogy-~
szertarb6l beszerezheté ,Etelmérgezési mintavételi
jegyz6kénvv”’ drlapon tett jelentés kiséretében kell
bekiildeni.

2 Az utasitds csak ételmérgezeésbsl kifolyélag tortént
témeges megbetegedés esetében ad engedelyt a szam-
szeri jelentésre, Egyedi megbetegedést az Osszes ada-
tok megadasaval kell jelenteni a 30/1958. (Eil. K. 15.)
Ei. M. szamu utasitds rendelkezései szerint, €s gyo-
gyulds utan a laboratoriumi vizsgalatot foglalkozasra
valé tekintet nélkul el kell végeztetni.

Kiornyezettel kapcsolatos eljirds: A beteg hozzd-
tartozéit a beteggel ralé utolsé érintkezéstol
szdmitott 8 napi megfigyelési idore el kell
tiltani kozfogyasztasra keriilé ételek és ita-
lok kezelésétdl és gyermekvédelmi intézmé-
nyekben valé foglalkozdstél. Gyermekvédel-
mi intézményben eléfordult megbetegedés
esetében a beteg elkiilonitése wutdn 8 mapi
felvételi zdrlat.

Megelbzés: Altalanos kozegészségiigyi és dllat-
egészségligyi rendszabdlyok.

24, Scarlatina, vorheny

Kérokozé: Streptococcus haemolyticus! (esetleg
virussal egylitt).
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Jegyzet:

1 A Streptococcus pyogenes A csoportjdnak kb. 40,
szerolégiailag kiilonbozé tipusa van. Az erythrogen
toxinnak két (A és B) tipusa fordul eld. Az erythrogen
toxinnal szemben a megbetegedés Kezdetétfl szamitott
kb. egy hét alatt kifejl6dé immunitds rendszerint &l-
landé, azonban a két tipus kovetkeztében masodszor is
el6fordulhat kilitéssel jar6 vérhenymegbetegedés. A
streptococcus tipusok nagy szdma kovetkeztében
kilités nélkiili streptococcus -angindk tobbszor ismét~
16dhetnek,

Tert6zés forrasa: A beteg és a bacilushordozo
személy, tovabba a streptococcus angindban
szenved6 beteg (az orr-torokvdladéka, szo-
védményes beteg a gennyes vdladékai 4tjan).

'Terj'edési moédok: Cseppfertézés, érintkezés, to=
vabba targyak és élelmiszerek (tej) kozveti-
tése.

Lappangési id6: 2—8 nap.

Fontosabb tiinetek: Ldaz, hanyas, torokfdjas, a
mandulakon gyakran folliculusok, pontozott
enanthema; finom pontszerd kiiités a nya-
kon, a mellen, a hasnak féleg az als6 részén,
az orr és a szaj kornyékének a halvanysaga
mellett. Késébb lemezes hamlas, féleg a
tenyereken ¢s talpakon. Sok az abortiv eset.

Fertozoképesség tartama: Szovédmény nélkili
esetekben 4—6 hét, szovédményes esetekben
a gennyedés fennallasaig.

Beteg koriili eljards: Bejelentés — zdrdjelentés.
A r0rhenybeteget teljes elkiilonités alatt
kell tartani a fertézéképességének megszii-
néséig.
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a) Kérhdzi dpolds esetében a virhenybetegek
6 napi penicillinkezelésére feljogositott kor-
hdz kiteles a beteget olyan korteremben el-
kiiloniteni, amelyben — rdfertézés megakadd-
lyozdsa céljibdl — csak 48 érdn beliil szabad
tovdbbi vorhenybeteget elhelyezni; a kérte-
rembe az. dpolészemélyzeten kiviil mds nem
léphet be és a belépének csak abban a kor-
teremben haszndlhaté kiilon kopenyt és az
orrot is befedé maszkot kell viselnie; a vo7-
henybeteget 6 mapon dt penicillinkezelésben
kell részesiteni; a beteg a kértermet a 6 napi
kezelési id6 letelte elétt nem hagyhatja el;
a korhazbol valé elbocsdtdsdt megeldzden la-
boratériumi vizsgdlatot kell végezni és ab-
ban az esetben, ha a gyégyult torokvdladéka
streptococcus haemolyticusra pozitiv, tovdbbi
3 napig kell penicillinkezelésben részesiteni.
Ezt kovetéen a labadozé — amennyiben $26-
v6dmény jelei ndla nem észlelheték — mint
nem fertézébeteg, otthondba hazaadhatd. A
labadozot a betegség kezdetétél szamitott 22.
és 42. napon az illetékes szakorvosi rendelé-
intézetben feliilvizsgdlatban ‘kell részesiteni.

b) A vérhenybeteg otthondban 6 napi elkii-
lonitésben akkor részesithetd, ha az otthoni
elkiilonitésre alkalmas kiilon helyiség ren-
delkezésre dll és van olyan csalddtagja, aki
gondozni tudja, tovdbbd 6 napi penicillin-
kezelése keresztiilviheté. Gybgyulds eseté-
ben 6 mapi penicillinkezelés utdn a zdrlatot
— zdrdfertétlenités utdn — fel kell oldani és

EE——
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a lébadozét ugyanolyan ellendrzésben kell

- részesiteni, mint a korhdzbol elbocsdtott ld-

badozot,

c) Azt a vorhenybeteget, akinek 6 napi pe-
nicillinkezelése az a) vagy b) pontban felso-
rolt feltételek betartdsa mellett nem vihetd
keresztill, vagy aki szévédmeény, wvagy visz-
szaesés miatt fertéz6képes marad, o fert626-
képességének teljes megsziinéséig, de leg-
alébb 30 napig kell elkiilonités alatt tartani.
Betegdgy mellett az orr-torokvdladékok és
gennyes vdladékok, tovdbbd a veliik szeny-
nyezett targyak folyamatos ferttlenitésére
kell stlyt helyezni.

Zarofertdtlenitést — ellendrzitt nagytakari-
tist — kérhdzbaszdllitds esetében a kérhdz-
baszdllitds utdn, egyéb esetben a fert6zéké-
pesség megsziinése utdn kell végezni. ‘

Kérnyezettel kapesolatos eljaras:

A beteg hozzatartozéit a beteggel vald utolsé
érintkez&STol  szamitott 8 napi megfigyelési

idére el kell tiltani olyan iskola latogatdsa-
t6l, amelyben 14 éven aluliak kapnak okta-
tast, tejrezelestol. gy ermekvédelmi intézmé-

nyekben, korha: i, sziilészeti és

gyermekosztalyain vald f lalkozast6l. A be-
feg elkulonitése utan bolesédében és nap-

kozi otthonban 8 napi felvétell Zéarlat, Kor-

Thazi  gyermekosztalyon, csecsemdotthonban

és udiiléesoportnal 8 napi teljes (felvételi és
kiadasi) zarlat. Ha az {idiilécsoportot a 8.
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nap el6tt hazaszéllitjak, a gyermekeket ott=
hon kell tovabbi megtigyelés alatt tartani.
Jarvanyos idében a 14 4ven aluli tanulékat
és a gyermekvédelmi intézményekben gon-=
dozott gyermekeket naponta ellenérizni kell.
Megeldzés: )
Védooltas: Gyermekkézésségben elsfordult
meghetegedés esetében a beteg azonnali el=
kiilonitése utén a veszélyeztetett gyermeke=
ket aktiv véddoltasban kell részesitenit

‘JEgyzet:

1 Az oltast megelézéen fogékonysigl prébéat kell vé=«
gezni és oltani csak a Dick pozitiv gyermekeket kell
(lasd 8200—5,/1953, Eu. M. szamu utasitas 87—91 §-ait)e

25. Taeniasis (Taeniidosis) galundférgesség

Ko’rokozé: Taenia solium, T. saginata, Diphyllo-
sothrium latum, Hymenolepis nand, Dipyli-
dium caninum.

Fertozés forrdsa: Sertés (Taenia solium borsé-
kdit tartalmazé hisa utjan); szarvasmarha
(Taenia saginatd borsbkdit tartalmazé hisa
atjan); hal (Diphyllobothrium latum bors6-
kdit tartalmazo hisa atjan); a bolha — Ctae-
nocephalus canis, C. felis, esetleg Pulex
irritans — (a Dipylidium caninum petéibol
kifejlédott és a bolha testiiregében betoko-
16dott larvdk ttjdn), Hymenolepis nand fé-
reggel fert6zott személy (a széklettel {iriilé
érett peték utjan).

Terjedési modok: Fert6zott hiis myersen, vagy
nem kellben siitve, jozve palé  fogyasztdsa,
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vagy a peték, illetve larvdk  (Hymenolepis,
Dipylidium) egyéb médon valé szdjbajutdsa
(Taenidk, Dyphyllobothrium), fert6zott bol-
hdk vagy bolharészek bekebelezése (Dipyli-
dium).

Lappangdsi idé: 3—12 hét.

Fontosabb tiinetek: Gyomorbél zavarok, émely-
gés, ideges tiinetek, vérszegénység. Széklet-
ben proglottisok és féregpeték.

Fert6z6képesség tartama: Amig a férgek jelen
vannak:

Beteg koriili eljdrds:
Bejelentés — jarvanyiigyt értesités a fertdzés
helye szerint illetékes helyi tandcs végre=
haijté bizottsdgandl miiksds dllatorvoshoz.
Laboratériumi vizsgdlat kotelezG: bekiilden=
d6 széklet féregpete kimutatdsa céljabol Ty=
vagy F-tartdlyban (tartdlyt félig meg kell
tslteni) az OKI parazitolégiai osztdlydra, il-
letve parazitolégiai laboratériummal rendel-
kezé6 KOJAL-ba:
a spontdn urilt proglottis Ty- vagy F-tar-
talyban az OKI parazitolégiai osztdlydra,
vagy parazitologiai laboratériummal rendel-
kezé KOJAL-ba.
Féregiizés;! az ellzott féreg, féregrészek és
fert6z0tt széklet gondos megsemmisitése.
A taeniaval fert6zott személyt kozfogyasz-
tasra kerilo ételek és italok kezelésétol
mindaddig el kell tiltani, amig féregpeték
ndla kimutathatok.?
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Jegyzet: .

1 pentilen (0.6=0.8 g1.), Vagy oxycid fluld (= Tetras
chloraethylen) 2—5 m), utdna 3 6ra mulva keseri=
vizze] hashajtas.

2 Ha Taenia solium petél jutnak peroralisan az
emberbe, a vékonybélben kikels larvak a bor alattl

kotoszovetbe, izomzatba, agyba stb, jutva cysticerco~

sist okoznak.

Kornyezettel kapcsolatos eljards: A Hymenole-
pis nana kozti gazda nelkiil kozvetlendil fer+
t6z és gyermekkézésségekben tomegesen fel-
léphet, ezért igen gondosan kell iigyelni @
széklet utdni kézmosdsra és tisztasdagra.

Megeldzés: Allategészségiigyi rendszabdlyok
(borsékds hus megsemmisitése); husételek
kielégitd megsiitése, vagy megf6zése (Tae-
nidk és Diphyllobothrium); kutydval vald
érintkezés keriilése (Dipylidium); altaldnos
egészségiigyi rendszabdlyok (Hymenolepis).

26. Tetanus, tetanusz

Korokozé: Clostridium tetani.

Fert6zés forrasa: Allati (féleg 16, szarvasmarha)
tragya és ezzel fertozott talaj; utca pord.
Terjedési modok: Sebfertézés, ujsziilottnél kol

dokfertozés, ritkan miitéti fertézés.
Lappangasi id6: 4 naptol 3 hétig, esetleg rovi-
debb, vagy hosszabb.t
Jegyzet:
1 A spordk hegszdvetben. vagy jdegen testben hoé

pokig megmaradhamak és trauma, vagy egyéb ok KO-
vetkeztéhen Kkésoi megbetegedest okozhatnak.
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Fontosabb tiinetek: Fokozatosan kialakulé izom=
merevség (trismus, risus sardonicus, opistho-
tonus), amelyhez rohamokban jelentkezd
jzomgoresok tarsulnak. Néha a tiinetek csak
a fert6zési heg kortli izmokban észlelhettk.

Fert6zéképesség  tartama: Emberrél emberre
nem terjed.

Beteg koriili eljarés:
Bejelentés — zarojelentés.
Elkiilonités a betegség terjedésének a meg=
akadalyozasa céljabol nem sziilkséges, azon=
ban szakszerd gyogykezelés biztositdsa vé=
gett a tetanusz-beteget, vagy a tetanuszra
gyanis személyt kérhazba (klinikara) kell
beszallitani.!

Jegyzet:

1 A tetanuszbetegek gyégykezelésérél 52616 3330—=
91951, (I. 23.) és & rendelet kiegészitd 8300—35/1952. (Els
K. 23) Ei. M., a 8200—1/1954. (Eli. K. 5.) Eii. M., a
5200—3/1954. (El. K. 12.) Ei. M., valamint a 124 /1955,
(El. K. 7) Eii. M. szaml utasitas rendelkezik arrol,
hogy a 14 éven aluli gyermekeket mely korhazi gyer-
mekosztalyokon, az jdésebb személyeket pedig mely
sebészeti osztalyokon és milyen médon kell kezelni;
Budapesten a Laszl6-kérhazban minden tetanuszbete-
get lehet kezelni életkorra valo tekintet nélkiil; a be-
teget kiilonds kimélettel, lehetSleg mentékocesival kell
szallitani. A rendelet 5. §-a értelmében szabalysértést
xovet el' az az orvos, aki a tetanuszban szenvedd, vagy
arra gyanus beteget nem utalja koérhazba.

Megel6zés: Aktiv immunizélas. Fert6zottségre
gyanus sériilésnél a sebészi kezeléssel egy-
idejlileg immunsavot, tovabba mas oltasi
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helyre tetanusz anatoxin csapadékot kell a
sériilteknek befecskendezni

e elleni véddoltdsd:
sds

1 Az egyes sportol6knak tetaqgsz enl védgoltdsd
rél szol6 16/1958. (Eil. K. 7) El. M. szamu Auta’sltlaat
lasd a Védooltasi utasitas I, ,,Tetanusz elleni véddol~
tasok” fejezeténél,

Trachoma

A trachoma elleni védekezésrél sz6l6 rendelke-
zéseket lisd a fiiggelékben kozdlt 67/1955. (XI{.
11.) M. T. szdmi rendeletben és a 159/1956. (Eii.
K. 17.) Eii. M. szdmi utasitasban.

27. Trichinosis, fonalockér

Kérokoz6: Trichinella spiralis.

Fertézés forrdsa: Trichinelldval fert6zott sertés
(nyers, vagy elégteleniil megf6zott, illetdleg
megsiitott hisa utjan). A féereg elsédleges
gazddi a vadon él6 husevok (roka, borz, 'ca_d~
diszné), tovdbbd a patkdny és rendszerint
utébbitél fertézédik a sertés.

Terjedési médok: Fert6zitt his  vagy hxlsc’ml
nyersen, vagy elégteleniil f020tt (sitott) al-
lapotban valé fogyasztdsa.

Lappangdsi idé: Tomeges fert6zésnél gyom’m‘béb
hurutos jelenségek mdr 24 ora mulva es;lell-
heték, egyébként a tinetek a fogyasztdstol
szdmitott 6—7 nap utdn jelentkeznek.
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Fontosabb tiinetek: A fertdzés tomegességétol
fiiggben wvdltakozé  intenzitdsi émelygés,
esetleg hdnyds, tovdbbd makacs hasmenés
vezetheti be; a hémérséklet fokozatosan
emelkedik és a fertézést6l szdmitott 7—10.
naptol kezdve 40 C° korili continua tipusi
lesz; a 8. naptdl, amikor a bélben sziiletett
larvdk invdzidja megkezddédik, izom- és izii-
leti fajdalmak, az arcon oedemdk, nehéz lég-
zés, esetleg idegrendszeri zavarok jelentkez-
nek és egyéb vdltozatos tiinetek észlelhetdk.
Rendszerint kifejezett eosinophylia van.

Fertézbképesség tartama:
nem terjed.

Beteg koriili eljards: .

Bejelentés — jarvdnyligyi értesités a fertd-
zés helye szerint illetékes helyi tandgs végre-
hajté bizottsdgdndal mikods dllatorvoshoz.
Laboratoriumi vizsgdlat kotelezé: bekiilden-
dé a betegség kezdetétol szamitott 3—4. heé-
ten 5 ml vér, vagy 3 ml vérsavd precipiti-
cids és komplementkiotési proba céljira Ty-
vagy Wa-tartdlyban kizdrélag az OKI para-
zitolégiai osztdlydra. Ldrvik kimutatdsdra
az OKI-ba, vagy parazitolégiai laboratorium-
mal rendelkezé KOJAL-ba kiildheté vizs-
gadlati anyag.

Megeldzés:  Allategészségiigyi  rendszabdlyok:
patkdnyirtds. Ellendrizetlen sertéshis, vagy
egyéb husdrid nyersen, vagy nem kellGen sii-
tott, fézott dllapotban valé fogyasztisinak
elkeriilése.t

Emberr6l emberre

8. Fert6z8 betegségek 129
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helyre tetanusz anatoxin csapadékot kell a
sériilteknek befecskendezni.!

e elleni védGoltdsd:
-
1 Az egyes sportoléknak 'ceba.qgsz enl v oltds
rél szolo 16/1958. (Ei. K. 7.) El. M. szamu .uta_sn"ast
lasd a Véddoltasi utasitds I, ,,Tetanusz elleni védGols
tasok” fejezeténél,

Trachoma

A trachoma elleni védekezésrdl sz6l6 rendelke-
zéseket ldsd a fiiggelékben kozolt 67/1955. (XI{,
11.) M. T. szdmi rendeletben és a 159/1956. (Eii.
K. 17.) Eii. M. szdmi utasitdsban.

27. Trichinosis, fonalockér

Koérokoz6: Trichinella spiralis.

Fertézés forrdsa: Trichinelldval fert6z0tt sertés
(nyers, vagy elégteleniil megfézott, illetbleg
megsiitott hiusa utjan). A féreg elsddleges
gazddi a vadon él6 husevék (roka, borz, qu-
disznd), tovdbbd a patkdny és rendszerini
utébbitdl fert6z6dik a sertés.

Terjedési médok: Fert6zott hus. vagy _}Lﬁsdrﬁ
nyersen, vagy elégtelenil f6zott (siitdtt) al-
lapotban valé fogyasztdsa.

Lappangdsi idé: Tomeges fert6zésnél gyomfar'bél-
hurutos jelenségek mdr 24 ora mulva es?jlell-
hetbk, egyébként a tiinetek a fogyasztdstol
szdmitott 6—7 map utdn jelentkeznek.
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Fontosabb tiinetek: A fertdzés tomegességétol
fiiggben wvdltakozé  intenzitdsi émelygeés,
esetleg hdnyds, tovdbbd makacs hasmenés
vezetheti be; a hémérséklet fokozatosan
emelkedik és a fertézéstl szdmitott 7—10.
naptél kezdve 40 C° korili continua tipusi
lesz; a 8. naptdl, amikor a bélben sziiletett
larvdk invdzidja megkezdédik, izom- és izii-
leti fdjdalmak, az arcon oedemdk, nehéz lég-
zés, esetleg idegrendszeri zavarok jelentkez-
nek és egyéb wvdltozatos tiinetek észlelheték.
Rendszerint kifejezett eosinophylia van.

Fert6z6képesség tartama: Emberrsl emberre
nem terjed.

Beteg koriili eljdards: .

Bejelentés — jarvinyiigyi értesités a ferts-
2¢és helye szerint illetékes helyi tandgcs végre-
hajté bizottsdgdndl mikséds dllatorvoshoz.
Laboratériumi vizsgdlat kételezd: bekiilden-
db a betegség kezdetétél szdmitott 3—4. he-
ten 5 ml vér, vagy 3 ml vérsavé precipitd-
ciés és komplementkotési proba céljira Ty-
vagy Wa-tartilyban kizdrélag az OKI para-
zitoldgiai osztdlydra. Ldrvik kimutatdisdra
az OKI-ba, vagy parazitolégiai laboratérium-
mal rendelkezd KOJAL-ba kiildheté wvizs-
gdlati anyag.

Megeldzés: Allafegészségz‘igyi rendszabdlyok;
patkdnyirtds. Ellendrizetlen sertéshus, vagy
egyédb husdrd nyersen, vagy nem kellben sii-
tott, f6zott dllapotban vald fogyasztasanak
elkeriilése.t

8. Fert6z6 betegségek 129
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Jegyzet:

t Elhullott sertések, vagy vadon €16 4llatok (réka,
borz) .hisat nem szabad f6zés nélkiil sertések t_épl-ala—
sara felhaszndlni, mert a fert6zés ezuton is terjedhet.

28. Tularaemia, tularémia

Korokozo: Pasteurella tularensis.

Fertézés forradsa: Fert6zott vadnyulak, patka-
nyok, egerek és egyéb ragesalok, valamint

vadon €16 allatok.

Terjedési modok: Fertézott allatokkal vald
kezés, vadak nyuzésa, fertézott hus fogye :
tasa, szurolegyek, kullancsok szurasa,' fertd-
Z0tt ivoviz.

1§-

Jegyzet:

t Fertézott kullancs egész életén at, kb. két évig
fert6z6képes marad. A ragesalok egyeéb ektupax‘azne‘x}
(bolhdk, tetvek) és szinyogok is kozvetithetik a fgr_t_o-
zést. A bacterium tularense 4llitolag sértetlen boron
és nyilkahartyan at is fert6z.

Lappangasi id6: 1—10 nap, leggyakrabban 3 nap.
Fontosabb tiinetek: Hirtelen kezdet, laz, fajdal-
mak, béron at tortént fertézés esetében kife-
kélyesedé csomok, a kornyéki nyirokcsomok
megduzzadédsa és elgennyedése.
Anginas alaknal az allkapocs alatti nyirok-
csomoék duzzanata.
Gyomor-, bélfertézés esetében
sonlé tiinetek.
Fertozoképesség tartama: A valadékokban a kor-
okozok a klinikai tiinetek fennallasaig kimu-
tathatok. Emberrél emberre ritkan terjed.

tifuszhoz ha-
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Beteg koriili eljaras:
Bejelentés — jdrvdnyiigyi értesités a fertdzés
helye szerint illetékes helyi tandcs végrehajto
bizottsigindl mikods dllatorvoshoz. A bete-
get nem sziikséges elkm
Laboratériumi vizsgalat kételez6: Ty-tartaly-
ban vért kell kozvetleniil az Orszdgos Koz~
egészségligyi Intézetbe kiildeni.
Pozitiv eredmény a betegség méasodik heté-
t61 varhato.!
Bérproba elvégzéséhez tularint kell a bete-
gek-szdmdnak a megjelolésével az OKI-t6l
igényelni.2
A 'sebvaladékot fertStleniteni kell.
A fert6zés forrasat fel kell kutatni és errdl
az allatorvost értesiteni kell.3

Jegyzet:

! Pozitivnak tekintheté az 1:20, vagy annal magasabb
agglutinaciés titer.

® A tularin eldlt baktériumok szilirletébfl higitassal
késziil. A tularinbél — erds goécreakciék elkeriilése
©éljab6l a primaer affektus helyétsl tavol, lehet6leg az
ellenkezd oldalon — 0,1 mi-t kell intracutan befecs-
kendezni. A befecskendezés helyén 24 6ra mulva vords
duzzanat keletkezik, amely a kozepén néhany nap
alatt gy6gyulé pustula, esetleg necrosis jelentkezik.

® Megelézés tekintetében fontos a jérvanyos teriilet
lakossaganak felvilagositasa (vadnyulak 6vatos nyuza-
sa és feldaraboldsa, a hus alapos megfézése vagy meg-
§‘L‘1tése. beteg 4llatok fogyasztdsdnak tilalma, kullancs
£ y elleni védekezés, 4latok tiriilékével esetleg
oOtt viz ivdsdnak elkeriilése stb.),
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29. Typhus abdominalis, hastif_ysz

a,

Koérokozé:~Eberthella. typhi.!

Jegyzet: B
! Vi fagokkal és hastifuszbacilusnak kb. 40 tipusat
kiildnboztetik meg.
Fert6zés forrasa: A beteg és a bacilushordozé
ember (széklete és vizelete Utjdn).
Terjedési médok: Kozvetlen érintkezés, vagy éte-
lek, tej, viz, légy kozvetitése.
Lappangasi id6: 3—30 nap, leginkdbb 1—2 hét.
Fontosabb tiinetek: Lépcsézetesen emelkedé hé-
mérséklet, amely continua tipusiva valik és
késébb fokozatosan esik; fejfajas, kozépen
bevont, szélein piros nyelv, relativ brady-
cardia, léptumor, a térzsén halvany roseoldk.
Abortiv esetek gyermekek és oltottak kozott
el6fordulnak, ’
Fertéz6képesség tartama: A betegség egész lefo-
lyésa alatt és gyakran uténa is (bacilusgaz-
da) mindaddig fert6z6képes, amig a széklet-
bol vagy vizeletbdl a tifusz bacilusok kimu-

tathatok.
Beteg koriili eljdrds:
Bejelentés — tdvbeszélé értesités az illeté-

kes KOJAL-hoz — zdréjelentés.

Laboratériumi vizsgalat kotelezd. Korisma-
hez a betegség elsé napjaiban vért és szék-
letet, a beteg meggyogyuldsa utan székletet
es vizeletet kell vizsgalatra kiildeni.' Teljes
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elkiilénités légytelenitett (DDT, szlinyog-
halé sth.) szobéban.

A gyogyult személy kérnyezetére 4rtalmat-
lannak csak akkor tekinthet6, ha a klinikai
gydgyulas utan 5. napi id6kézben végzett
széklet- és vizeletvizsgalat harom egymas
utdn kovetkezd esetben negativ eredményt
adott. Ha a laboratériumi lelet a beteg gyo-
gyulasat kovetS négy hét alatt nem lesz ne-
gativ, a zarlat feloldhat6, de a gyogyultat a
bacilusiirités fennallasaig jarvanyligyi ellen-
Orzés alatt kell tartani. A jarvanyiigyi ellen-
Grzés alatt tartott személyt el kell tiltani
gyermekvédelmi intézményekben, {idiil6k-~
ben, vizm{ivekben valé foglalkozastol, to-
vabba kozfogyasztdsra keriils ételek és ita-
lok kezelésétol.

A zdrlat, illet6leg megfigyelés ideje alatt a
beteg lakdsdibol (hdztartasibol) élelmiszerelke
és italok kézfogyasztisra vald kivitelét meg
kell tiltani. :

A b_tegagy melletti fertétlenités féként a
széklet és a vizelet fertdtlenitésébs] all,

A fertézés forrdsat fel kell kutatni.
Zarofertétlenités: Ellendrzitt nagytakarités.

Jegyzet:

' A betegség elsé hetében a kitenyésztéstsl, a 2—3,
hétt6l kezdve a baktériumagglutininek kimutatasatol
(Widal) varhato eredmény. Pozitivan értékelhets az
1:100 feletti 0 titer és az 1:200 feletti H titer, -azonban
ennél is fontosabb a titer emelkedése. Antibiotikumok
adagolasa gatolja a vérsavo agglutinintiterének emel-
kedését, A székletb6l és a vizeletb6l a Kkitenyésziés a
2—3. hétt6l ad eredményt,
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Kornyezettel kapesolatos eljards: A beteggel
érintkezett _személyeket &WTTMi
idére el kell tiltani gyermekvédelmi iptéz-

* ményekben, Udulokben & vizmivekben vals
foglalKozastol, tovabba koazfogyasztasra ke-
riilé ételek és italok kezelésétél. E foglalko-
zésukhoz csak akkor térhetnek vissza, ha

 székletiik és vizeletiik a megfigyelési id6
eltelte utan ot napi idékozben vizsgilva,
legalabb két izben negativ ere ményt adott.
Bolesddébent és napkozi otthonban 14 napi
felvételi zarlat, csecsemdotthonban és bent-
lakasos gyermekotthonban 14 napig teljes
(felvételi és kiadasi) zarlat; idiiléesoportnal
3 heti megfigyelés az idiilében vagy otthon.
A beteg kornyezetében levé személyek ko-
zott  bacilusgazda 6 _vizsgalatot kell
végezni &s a pozitiv leletd _személyeket jar-
vanyugyi ellendrzés ald kell helyezni ?
Betegek Kornyezetében Gloket véddoltdsban

kell részesiteni. .

Jegyzet:

1A 128/1956. (Ed. K. 7.) Eii. M, szdmu_utasitassal ki~
adott boles6dei miikddési szabdlyzat III. fejezetének
15. pontjéban foglaltak értelmében a gyermekeknél €s

a személyzetnél két alkalommal kell “bacilusgazda ku-

tat6-vizsgalatot vegezni: elGszor a Em_%ieé_fel/lémgl_(ox:
mésodszor a betegség észlelése utan 10—I% N2 rﬁm’llva‘

2 A fertézés forrdsar (beteg vagy Dbacilusgazda) fel
kell kutatni. Fagtipizalas céljabdl a kitenyésztett Sal~
monella_typhi torzset az OK faglaboratoriumaba Kell
Kiildeni, ahol & torzs agartenyeszetére kiulonbozd fa<
gok maximalis' oldé higitdsait cseppentik €és 24 ora
mulva az oldédast leolvassak. A baktériumot a homo-
log tipustag oldja, de heterolog fagok nem. A homolog
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tigtipust (A, B, B, E
Ktilagne Ggor Ba sth.) a faglaboratérium be-
haszna’leés chlzjléllbgli epidemiolégiai kutatasnél \ralg feel~
Megel6zés: Laboratériumi 6
l6zés: L umi kutato, illet Gr-
20 vizsgdlat' kitelez6: ve eltenr
:e.ggé;)szig k{il?nyezetében mindenkinél a be-
J , illetve a betegsé
megdllapitisa utdn azonnal; 9 ouamiidnak
5. ;’ betegse;qeta Kidllott és 2drlat alol felsza-
t’g ztott}gyogyylt személynél az utolsé pozi~
v leletétol szamitott egy éven i havonta
_egy gl{cqj@fnmql abban az esetben is, ha nem
;mnosztettek bacilusiiritének;
é;: ea;h%tolso pozitiv lelettél szdmitott egy
bacuuﬂ_._l}afmm,_anndl a személynél, aki
b sun't(? uol’t, tekintet nélkiil arra, hogy
e’szabadztas’a és a jarvdnyiigyi ellenérzés
alél felmentése megtortént; ~
4. tej~ és hisiizemi dolgozéknd
g te] lizer gozokndl, élelmez8si
u,oem’elc, vendégldatéipar, gyerme;wédelmi in-
E?:a'me'pyek,f mn]uléotthonok: személyzeténél,
ulZ’/lI_’LL’b’ek’ és !corha’zi gyermekosztilyok doZ:
gozoindl és hdztartdsi alkalmazottakndl
g) a munkdbalépést megel6zden,
b )) zbzi muntkz;balépést kovetben kétévenként,
vtzonytalan eredetil lizas betegségbé palé
gyogyulds utdin. 942901 valo
;&iz?)ljlat Ia szetn,mély’eket. akik bacilusiiritének
e vyu‘/takf,l jarvanyiigyi ellenérzés ald kell
yezni a hastifusz és a paratifusz baci
?hjolr)dozokkal kapcsolatos eljdrzésrél acsiz?é
/1958 (V1. 1.) Eil. M. szdmu rendelet és a
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271958, (Eil. K. 12.) Ei. M. szdmi utasitds
rendelkezései szerint.

Védoboltds kitelezé a betegek és a hastifusz-
bacilushordozok kérnyezetében, tovibbd a
foglalkozdsuk kovetkeztében veszélyeztetett
személyeknél.

Altalanos egészségligyi rendszabalyok: ivé-
viz, tej, élelmiszeregészségligy, koztxsztasag,
legyek elleni védekezés stb.

Jegyzet:

1 Ha a betegnek — akér antibiotikumokkal tortent
Kkezelés, W ok kovetkeztepen —
ey esZIEsre VoI 020 DPoZitlv lelete, azonban a_khmkal

ihelck vagy a szerologial vizsgdlatok alapjan a
Tegsegét hastifusznak minbsitették, a laporatériumi e =
1603126 vizsgAlatokal  betegség Kezdetétdl szamitott
egy éven at kell havonta végrehajtani.

S A hisdedovési Intézetek €5 Az—iskolak egészség-
tigyének szabalyozasarol szo6lo 3304/28—6 /1949, (X1. 29.)
Ne M. szamu iendelet 12. §-anak (1) bekezdése
e'mna hogy mindazoknal. akik 6vodai vagy iskolal
ssel  foglalkoznak, évenként tifuszl cilus-
3 vizsgalatol Kell végezteini. Ezt a rendelkezest
megismétli az also- es kozeptok oktatasi intézme-
yvek dolgozoinak egészségugyi ellenérzésersl - szolo
80/19 (M. K. 14) M. M. szamu utasitas. E jogszaba-
lyoknak megfeleléen tehat az eétkeztetéssel is foglal-
kozO Ovodai és iskolai dolgozoknal évenként kell
baciluskutaté vizsgalatot végezni.

A 8100—3/1 (El. K. 9.) Eii. M. s7amu  utasitassal

al és az anyat 3
1lletoled anyaknal
tej den. > i lévenként
s7, tvizsgalatot kel veeezm _dysente dyspepsia
coli meebeter’edesr okozo pathogen coli torzsekre, pa=
Tatyphus és typhus abdominalisra vonatkozélag.

ast megel

abalyzat ertelmeben az anyatej-
d et
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30. Typhus exanthematicus, kiiitéses tifusz

Koérokoz6: Rickettsia prowazeki,

Fert'éz,és” forrdsa: A beteg ember (vére ttjin).
Késobbi recidiviban — Brill-féle betegség-
be;zi — szenvedd betegtdl tetvek fertéz6dhet-
nek és tetves kirnyezetben jarvinygéc ke-
letkezhet. ’ ve

Jegyzet:

' A Brill-féle kés6i recidiva a hev
eny megbetegedés
utan évek mulva jelentkezik rendszerint envgebb %une-
tekkel, kevesebb szovédménnyel és kisebb haldlozés=
sal. A Brill betegségre jellemzd még, hogy nhines tet~

\Ek jelenlétéhez Kotve.

Terjedési 1 dok: Terjeszti a tetd, amely a beteg
e{nber vérének szivasakor fertéz6dik. A fer-
t0z6tt tetl iriiléke tartalmazza a kérokozét.
Az triilékben 'evé kérokozét az ember vaka-
rédzaslkor bedorzséli a bérbe, vagy a szurasi
sel'sbe. Ritkabb eset, hogy a tet(i iiriiléke be-
s‘zar?dva (pl. ruhdn) porbelégzés Gtjan okoz
fert6zést.

Lappangasi id6: 6—20 nap, leggyakrabban 12
nap.

Fontosabb tiinetek: Kezdete valtozo, gyakran hi~
dggrézas, magas laz, &ltalanos fajdalmak
észlelheték. A kilités az 5—6. napon jelenik
meg, roseolaszer(i, gyakran petechidkka ala=-
kul. Idegrendszeri tiinetek (delirium). A he-
venyszak rendszerint két hét. Abortiv esetek
gyakoriak,
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Fertdz8képesség tartama:
A beteg vire a tetiit a ldzas szak alatt és azt
kovetben 2—3 napig fertézi. A tetii beszaradt
székletpora 6 hénapig fertézoképes.

Beteg koriili eljdrds.t .

Bejelentés — tdvbeszéld (tdvirati) jelentés
— zdrojelentés.

Labratériumi vizsgalat kotelez6. Kb. 5 mi
vért kell Ty-tartalyban vizsgélatra bekiil-
deni mind az OKI-ba, mind a teriiletileg
illétékes laboratériumba, egyidejl tavirati
értesités mellett. Ha a kilitéses tifusz koris-
me megéllapitdsa mar megtortént, a tovabbi
betegektsl szarmazd vért csak a KOJAL-ba,
illetsleg a korzeti laboratériumba kell kiil-
deni.?

A beteget DDT-vel rovarmentesitett helyi-
ségben kell téljes elkiilonités alatt tartani a
lazas allapot megsziinte utan 1 hétig.
Azonnali tetvetlenités és a tetlimentes alla-
pot fenntartasa. A beteget szallitani gsak
tetvetlenités utan szabad. A tet(imentessgget
a hatosagi orvos koteles igazolni a szdllitast
végzb szerv részére.

A fertézés forrasat fel kell kutatni.

Jegyzet:

1 A Kkiiitéses tifusz elleni védekezésre vonatkozd
részletes rendelkezéseket lasd a 101/1955. (Eil. K. 2
Edi. M. szamu utasitasban,
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2 A Weil—Félix. reakeid kb. a. betegség 10. napjatol
ad pozitiv eredményt, mig a komplementkotési reak-
ci6 kissé késébb lesz pozitiv. A Weil—Félix reakciéhoz
antigenként a proteus X 19 torzs 24 oras agartenye-
szetét, vagy annak eldlt suspensiojat (Bien—Sonntag
diagnosztikum) hasznaljak. Az él6 térzzsel végzett
reakcié érzékenyebb! de gyakran bizonytalan; a Bien—
Sonntag kevésbé érzékeny. de biztosabban értékelhets.

ZarofertGtlenités: Teljes zdrdferttlenités lehets-
leg fertétlenité intézet kozremiikddésével,

vagy mobil fertétlenité berendezés igény-
bevételével.

Kornyezettel kapesolatos eljaras:

(35 kornyezetben levs személyeket 20 napra
jarvanyligyi megfigyelés ala kell vonni. T6-
kéletes tetvetleniiés kotelezd.

Megeldzés:
Rendszeres tetvetlenités, és az eltetvesedés
megakadalyoczasa. A fertzés veszélyének ki-
tett személyek (egészségligyi dolgozok) védé-
oltasa.t

Jeguzet:

' A tetvek tdvoltartdsdra alkalmasak a dimethyl-
phthaiat tartalmu riasztoszerek (Anotox, Sicc-folya-
dék, Moszkité krém).

Eljaras nemzetkozi forgalomban:
Kilitéses tifusszal fertézott vidékrdl érkezd
jarm{i esetében az eljaras: kititéses tifuszban
szenved6, vagy arra gyanus betegeket el6ze-
tes tetvetlenités utdn haladéktalanul kérhaz-
ba kell szallitani; tetves vagy tetvességre
gyaniis személyeket tetvetleniteni kell, a jar-
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minek azokat a részeit, amelyekben a bete=
gek tartézkodtak, fertétleniteni, illetdleg tet-
vetleniteni kell; azokat a személyeket, akik
a beteg kornyezetében voltak, 20 napra jar-
vanyiigyi megtigyelés ala kell helyezni.!

Jegyzet:

t kilitéses tifusszal fert5z0tt teriiletr6l  érkezett
olyan személyt, akirél felteheté, hogy a betegseget
terjeszti, a Nemzetk Egészségligyi Egyezmény értel-
mében a tetvetlenit 1 szamitott 14 napig megfigye-
165 ald lehet helyezni és a hasznélati targyait tetvetle-
niteni, illetéleg fertétleniteni lehet. (Lésd a 8200—4/1953.
Eii. M. szamu utasitds 19; § (2) bekezdéséhez fzott
jegyzetet.)

31. Variola, variolois, hélyagos himlé

Kaérokozé: Virus.

Fertézés forrdsa: A beteg ember (léguti vdladé-
kai és barelvdltozdsainak valadékai utjan).

Terjedési modok: A beteggel valé kozvetlen
érintkezés, cseppfertézés, szennyezett tar-
gyak, rovarok, legyek. Fertozéképessége igen
magas.

Lappangasi id6é: 7T—17 nap, leggyakrabban 12
nap.

Tontosabb tiinetek: Hirtelen kezdet, néhany na-
pig tarto magas laz, fejtajas, tagfajdalmak,
tovabba initialis exanthema elézi meg a ki-
ttések jelentkezését. A Kititések az egész
testen, féleg az arcon jelentkezo papulak
(L—4 nap), amelyek savos holyagokka (1—4
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nap), majd koldokszeriden behtizédott kozepl
gennyes holyagokka (2—6 nap) alakulnak,
késébb beszaradnak és a betegség kezdeté-
8] szamitott 10—14 nap mulva hegesen gyo-
gyulnak. -

Enyhe alakja a variolois, variola minor.t

Jegyzet:

1 A variolois oltott személyeknél elsfordulé enyhe
himls, amelynek a lefolv gyorsabb, a kilitések
szama csekély, és a papuldk gyakran nem is alakul=
nak at holyagokka. Megk nboztetends a variola mi-
nor, vagy alastrim megbetegedéstdl. Utobbi 10—13
napi lappangas utan kezdGdik a variola verahoz ha-
sonlé tinetekkel, azonban a Kkilitések késve, csak a
4—5. napon jelennek meg, €s a holyagokon gyakran
nines koldokszerd behuzodas. Bar a v riola €s az
alastrim virusa kozott szerologiai kiilonbozdseget rem
mutattak ki, walészind. hogy az alastrim virusa maés,
mert az &ltala okozott jarvanyok enyhébbek €s a Guar-
neri testek szovettani vizsgalatanal is eltéréseket
észleltek.

Fert6zéképesség tartama: Az €lsd tiinetek megje-
lenésétsl a porkok levalasaig és a hegek gy6-
gyulasaig.

Beteg korili eljdrds:

Bejelentés — tavbeszélé (tdvirati) jelentés
— zdréjelentés.

A laboratériumi vizsgalat kitelezd valamely
helységben tortént elsé meghetegedés esete-
ben és olyan esetekben. amelyekben a beteg-
ség Kklinikai vizsgalattal nem allapithato
meg, azonban himlér gyanus pustuldk mu-
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tatkoznak. Vizsgalatra pustula tartal;nat
kell D-tartdlyban kozvetlentl az Orszagos
K'dzegészség\‘igyi Intézetbe kﬁldenl'ggxxd,e%u
tavirati értesités mellett. Teljes elkl{lqmﬁes
rovarmentes helyiségben a pijrkb!r; leyalrasalg.
A betegagy melletti ferté’glenites foke_r}t az
orr-torokvaladékok és a bér gennyes, porkos
véladékainak fertotlenitésébdl all.
Amennyiben szallitds sziikségessége elkeru}-
hetetleniil felmeriil, himl8beteget vagy anﬂa
gyanus betegséghen szenvedé& }oet,ege? 1e’he;o-
leg mentd- vagy fertétlenitc_; mt’eze;n’ ge;? o-
csin kell szallitani. Vasuti sza]htz’ashoi az-
egész_ségiigyi minisztertélukel’l engedélyt ker
ni (kulon vasuti kocsi szukseges}.»

A fertézés forrasat fel kell kutatni.

Teljes zd'ro’fertétlenités’ l’ehe-
téleg fertdtlenitd intézet kﬁzremﬁkﬁdgse,vel,
vagy mobil fertétlenitd berendezések igeny-
bevételével.

Kornyezettel kapcesolatos eljaras: A kornyezetet

azonnal véddoltasban kell réslzesitel'm; A
megfigyelés a véddoltasi reakcio lezajl,as.axg
tart abban az esetben, ha az oltés az “erl’nt—
kezéstsl szamitott 24 6ra alatt megtogtent.
Ellenkez6 esetben 16 napig kell a megfigye-
lést végezni. A megfigyelt személyt el kell
killoniteni.

Megeldzés: Kotelezd védosoltasok 12—17 honapos

14

<

és 13 éves életkorban.
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Eljaras nemzetkozi forgalomban:

Himl6vel fertdzott 1égi-, vagy vizi jarmi ér-
kezése esetében eljards: a beteg elkiilonité-
se; kornyezet és az eljaré hatésagi személyek
azonnali véddoltasa; az utasok és személyzet
14 napi megfigyelése (kivéve azokat, akik
himl6t méar kialltak, vagy 3 éven beliil véds-
oltasban részesiiltek);! a fertézétt helyiségek
stb. fert6tlenitése.

Jegyzet:

1 A himl§oitasi bizonyitvany érvényessége elsG oltas
esetében az oltds utani 8. naptol 3 évig, ujraoltés
esetében az ujraoltas napjatol 3 évig tart. A Nemzet-
kozi Egészségiigyi Egyezmény (lasd a 8200—4/1953. Eli.
AL sz&mU utasitds 10. §. (2) bekezdéséhez fiizdtt jegy-
zetet) értelmében jarvanyos teriiletrél érkezd sze=
t — amennyiben nincs érvényes oltasi bizo-
vanya — veddoltisban és megfigyelésben lehet
; ha nem engedi meg a védéoltast. a ferts-
rél vald elutazasatol szamitott 14 napig el
lehet killéniteni. A jarmi fert6zoit reszeit, vala t
a gyants személy poggyaszat és haszndlati targyait
ferttieniteni lehet.

32. Veszetiség (lyssa) és veszettségre gyanis
dllatok okozta fertézés
Korokozo: Virus.
Fertézés forrdsa: Fertézott dllat: kutya macska,
réka, borz stb. (nydla utjdn; fertbzott dallat,
pl. tehén, teje és husa is tartalmazhat kor-

okozdkat, de ez gyakorlatilag nem okoz fer-
tézést).
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Terjedési médok: Fertézott allatok mardsa, rit-

kabban fertszott allatokkal valo érintkezés.
Lappangési id6: 2—8 hét, ritkdn tobb hoénap.
Fontosabb tiinetek: Nyomott hangulat, majd in-
gerlékenység, nyugtalansag, nyalfolyas, fej-
fajas, viszketés a marasi hely kérnyékeén,
nyelési goresok (hyprophobia), delirium, gor-
csok, majd légzési bénulasban exitus.

Fertbzéképesség tartama: Emberrél emberre rit-
kan terjed. A kutya a betegség  kitoréset
megel6z6 8—10 nap alatt és a betegség egész
tartama alatt fertozéképes.

Beteg korili eljaras:
Bejelentés — jarvinyiigyi értesités a ferté~
26s helye szerint illetékes helyi tandcs végre-
hajté bizottsdgdndl miikodé allatorvoshoz —
veszettség, vagy annak gyanija esetében tav-

beszélo (tdvirati) jelentés — zdréjelentés.
(Zdrbjelentést csak lyssa esetében kell kiil~
deni.)

Veszettségre gyanus allat okozta fertézési le-
hetéségeket (marés, nyallal valo érintkezés,
élelmiszerfogyasztés) ugyancsak be kell je-
lenteni.

A beteget teljes elkiilonités alatt kell tartani. .

A beteg nyalaval fertozott hasznalati targya-
kat folyamatosan fertotleniteni kell.

Amennyiben szallitds elkeriilhetetlentil sziik-
séges, kitort veszettségben szenvedd beteget
lehetbleg mentd-, vagy fertétlenité intézeti
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gépkocsin kell szallitanl. Vasati szallitashoz
az egeészségiigyi minisztertol kell engedélyt
kérni. (Kilon vasuti kocsi sziikséges.) Ve-
szettségre gyanus allat marasa esetében a
sériiltet azonnal véddoltasban kell részesite-
ni. A maréast okoz6 allatot megfigyelés cél-
jabol zar ala kell helyezni. A fert6zési forras
kikutatdsa és kikiiszobolése végett a hatosagi
orvos az illetékes allatorvost értesiteni kote-
les. Elpusztult allat agyanak laboratériumi
vizsgélata irdnt az allatorvos intézkedik.!

Megel6zés: Ebek kitelezé véddoltisa és egyéb
dllategészségiigyi intézkedések.!

Jegyzet:

P A vonatkozé rendelkezéseket a 100 000/1932. F. M.
szamu rendelet 318—334. §-ai tartalmazzak.

B) Bejelentési kotelezettség ald nem tartozo
fertéz6 betegségek

1. Actinomycosis, sugdrgomba betegség

Korokozé: Actinomyces bovis (Streptothrix acti=
nomyces).

Fertézés forrasa: Ismeretlen. Az actinomyces ‘bo-
vis szuvas fogakon, tonsilidkon mint sapro-
phyta gyakran jelen van.!

Jegyzet:
1 Az actinomycosis eredetileg a szarvasmarha, ser-

tés, 10 és egyeb allatok betegsege. Embernel ritka.
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Térjedési médok: Emberrsl emberre valé terje-
dése nincs bizonyitva. Allatrél, gabonakala-
szokro6l a sériilt béron kerlilhet az emberi
szervezetbe. Néha foghtuzds, vagy 4allkapocs-

i sériilések utdn keletkezik. Sok esetben nem

A lehet megallapitani az eredetét.

Lappangasi id6: Ismeretlen, honapokig tarthat.

Fontosabb tiinetek: Kiilonb6z6 nagysagu, egye-
netlen feliileti, Osszekapaszkodd, deszkake-
mény, fijdalmatlan beszlirédések mellett si-
polyok az arcon, nyakon, mellkasi, illeté-
leg hasi gdcok esetében a mellkastfalon, ille-
téleg a hasfalon. Bels6 elhelyezkedésnél (tii-
dé-, bél-) csak késén jelennek meg sipo-
lyok. A sipolyokbdl térmelékes genny {iriil,
melyben a gomba t6kéi sargasfehér szem-
csék alakjaban sokszor mar szabad szemmel
is felismerheték. A korismét a sugargomba
laboratoriumi kimutatasa biztositja.

FertGzOképesség tartama: Amig sipolyok van-
nak, amelyekben a korokozok kimutathatok.

Beteg koriili eljards: A sipolvokat jol zaré fedo-
kotéssel kell ellatni. A beteg sipolyainak a
valadékait és a valadékokkal fert6zott hasz-
nalati targyakat folyamatosan fertétleniteni
kell. A hasznalt kotszert el kell égetni.

Megedozés: Altalanos egeszségligyi rendszabalyok,
fogak karbantartasa.
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2. Ancylostomiasis (ancylostomatidosis),
bdnydszaszdly

Korokozd: Ancylostoma duodenale, Necator ame-
ricanus.!

Jegyzet:
1 A Necator americanus Afrikdban, Amerikédban és
Azsidban fordul eld.
Fertézés forrdsa: Fert6zétt ember (széklete tutjdn,
ha a széklettel kiiiriilé peték megfelelé ned-
vességil és homérsékleti talajba jutnak).

Terjedési médok: A sotét, nedves talajon em-
bryondlédé petébdl kikeld lirva rendszerint
a béron dt hatol a szervezetbe. A vérdramon
keresztiil a tiidébe, majd felk6hogés utjdn a
gyomorba és a vékonybélbe keril. A ldrvik
a szdjon dt is bejuthatnak, amikor azonban
a tiidokor elmarad.

Lappangdsi idé: Témeges fertézés esetében 2—3
hét. egyébként a peték megjelenéséig, 6—10
hétig.

Fontosabb tiinetek: Kevés féreg nem okoz tiine-
teket; stlyosabb fertézésnél étvagytalansag,
valtakozé szorulas és hasmenés, sovanysag,
masodlagos anaemia. A székletben a petéket
kell keresni.

Fertéz6képesség tartama: Amig a beteg ferto-
26ttségi dllapota fenndll. A lirvdk a talajban
2—3 honapig fertézéképesek maradnak.
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Beteg koriili eljards: A székletet folyamatosan
fertétleniteni kell. Féreglizés: ha ascaris van,
elészor azt kell ellizni; ezt kovetbleg zsir- és
husmentes étkezés, este 30 g natriumszulfat,
reggel 3 ml (gyermeknek megfelelden ke-
vesebb) tetrachloraethylen (Oxycid fluid),
majd 3 éra mulva ujbol 30 g natriumszulfat.
Az étkezés a kovetkezd két napon is zsir- és
htsmentes és alkoholmentes marad. Az Url-
1éket fertstleniteni kell. Hajtds utdn egy
hét mulva harom egymdsutdni napon soro-
zatos székletvizsgalattal kell meggy6z6dni az
eredményrol.

Kornyezettel kapcsolatos eljaras: Egymasutani
napokon haromszori székletvizsgalat és a po-
zitiv leletliek kezelése.

MegelSzés: Banyaban a fert6zottségre gyanus
talaj tert6tlenitése 1:100 aranyban égetett
mészporral valé atforgatds utjan; hordoz~
hat6é banyaiirszékek kotelez6 hasznalata és
az triilék fertdtlenitése.!

Jegyzet:

1 A Bényaegészségiigyi Utmutaté targyaban kiadott
3161/ 1. B,25—2/1951. L mu utasitds (megjelent
az Egész december 6-1 szama-
ban) megha pari dolgozoknak a mun-
kaviszony elotti kos orvosi vizsgalatait.

A Ormospuszta, Brennberg)
sra  vonatkozO vizsgalatat
eléke szerint Kkell vegre-
 hajtani. A fliggelek értelmében a 20—22 CO feleit
dolgozokat valogatds nélkiil laboratériumi vizsgalatban
kell részesiteni, a nem kimondottan meleg banya-

dolgozoinak
az Utmutatd 2)

148

2011/02/09 : CIA-RDS 16000800017

részben dolgozékat csak akkor, ha az ambulans alta<
lanos szirévizsgalat alkalmaval gyanusnak bizonyul~
nak (faradékonysag, hasi panaszok, sipadtsag, SO
vanysag, boron gyanus kilitések stb.). Ha a vizsgaltak
Kko6zOtt ancylostoma-fertézottet lehet talaini, haromszo-
ri vizsgalatnak kell aldvetni a fert6zottel egy munka-
helyen dolgozokat es azokat. akik ugyanezen a mun-
kahelyen egy éven beiiil dolgoztak. A haromszori vizs-~
galatot harom egymas utdn kovetkez6 napon kell ve-
gezni. A mintat a teljes székletmennyiség alapos elke-
verése utan kell venni. — Az évenkénti szlrévizsgala-
tokat hasonlo szempontok alapjan kell végezni. A fug-
gelékben foglaltak értelmeben egyideji ascaris-ferto-
70ttség esetében el6bb az ascarist kell eltizni Ascaricid
drazsé hasznélataval, ezt kovetSen kell gondoskodni
az ancylostoma ellizésérél Oxycid fluid igénybevéte~
level,

3. Aphthae epizooticae, szdj- és koromfdjds

Koérokozd: Virus.

Fertézés forrasa: Beteg szarvasmarha, vagy ser-

tés! (a vdladékaik utjan); ritkdn ember.
Jegyzet:
1A szaj- és kpromtajas a hasitott kormi 4allatok

(szarvasmarha, Dbivaly, juh, kecske és sertés) beteg-

sége.

Terjedési médok: Kozvetlen érintkezés; ferté-
761t takarmany, tej- és tejtermékek, tovabba
targyak (csecsemok szopékai) is kozvetithe-
tik.

Lappangési id6: 3—7 nap, ritkan tébb.

Fontosabb tiinetek: Laz, fejfajas, a szajnyalka-
hartya vords, rajta kendermag-, borsénagy-
sagu holyagok. kezdetben tiszta, késébb tej-
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Beteg koriili eljards: A székletet folyamatosan
fertStleniteni kell. Féreglizés: ha ascaris van,
elészor azt kell ellzni; ezt kovetbleg zsir- és
husmentes étkezés, este 30 g natriumszulfat,
reggel 3 ml (gyermeknek megfeleléen ke-
vesebb) tetrachloraethylen (Oxycid fluid),
majd 3 6ra malva Gjbol 30 g natriumszulfat.
Az étkezés a kovetkezdé két napon is zsir- és
husmentes és alkoholmentes marad. Az uUrl-
léket fertétleniteni kell. Hajtas utdn egy
hét mulva harom egyméasutani napon soro-
zatos székletvizsgalattal kell meggy6zddni az
eredményrol.

Kornyezettel kapcsolatos eljaras: Egymadsutani
napokon haromszori székletvizsgalat és a po-
zitiv leletliek kezelése.

Megel6zés: Banyaban a fert6zottségre gyanus
talaj tertétlenitése 1:100 arényban égetett
mészporral valé atforgatas utjan; hordoz-
haté banyaiirszékek kotelezé hasznalata és
az triilék fert6tlenitése.!

Jegyzet:

gvi Utmutato térgyaban kiadott
szamu utasitas (megjelent
1951. december 6-i szama-
ipari dolgozoknak a mun-

6szakos orvosi vizsgalatait.
A melegt . Ormospuszta, Brennberg)
dolgozoinak ancylostomiasisra vonatkozo vizsgalatat
az Utmutatd 2) amu  fliggeléke szerint kell vegre-
Co felett
dolgozokat valogatds nélkiil laboratoriumi vizsgalatba
kell részesiteni, a nem kimondottan meleg bany:
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részben dolgozékat csak akkor, ha az ambulans Alta«
lanos szirévizsgalat alkalmaval gyanusnak bizonyul~
nak (faradékonysag, hasi panaszok, sdpadtsag, So-
vénysag, béron gyanus kiitések stb.). Ha a vizsgaltak
K6z6tt ancylostoma-fertzottet lehet talalni, haromszo-~
ri vizsgalatnak kell alavetni a fertézottel egy munka-
helyen dolgozokat es azokat. akik ugyanezen a mun-
kahelyen egy éven beiiil dolgoztak. A haromszori vizs-
galatot harom egymas utén kovetkez6 napon kell veé-
gezni. A mintat a teljes székletmennyiség alapos elke-
verése utan kell venni. — Az évenkénti sz vizsgala-
tokat hasonlo szempontok alapjan kell végezni., A fug-
gelékben foglaltak értelmében egyideji ascaris-fertG-
7ottség esetében elébb az ascarist kell eltizni Ascaricid
drazsé hasznalatival, ezt kévetéen kell gondoskodni
az ancylostoma ellizésérél Oxycid fluid igénybevéte~
lével,

3. Aphthae epizooticae, szdj- és korémfdjds

Koérokozé: Virus.

Fertézés forrasa: Beteg szarvasmarha, vagy ser-
tés! (a vdladékaik utjin); ritkdn ember.
Jegyzet:
1 A szaj- és kpromfajas a hasftott kérmi 4llatok

(=zar\’asmérha, bivaly, juh, kecske és sertés) beteg-
sége.

Terjedési médok: Kozvetlen érintkezés; ferté-
761t takarmany, tej- és tejtermékek, tovabba
targyak (csecsemdk szopékai) is kozvetithe-
tik.

Lappangési id6é: 3—7 nap, ritkdn tobb.

Fontosabb tiinetek: Laz, fejfajas, a szajnyalka-
hartya vérds, rajta kendermag-, borsonagy-
sagi hoélyagok, kezdetben tiszta, kés6bb tej-
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szerfien zavaros tartalommal, nyélfolyas, ne-
héz nyelés. Gyakran a bérfeliileten (féleg te-
nyereken és talpakon) is vannak holyagok,
panaritiumok.

Fert6z0képesség tartama: A lappangdsi id6 végé-
t6l a klinikai gyogyulasig fert6zéképes. A
virus beszaradva hénapokig fert6z6képes ma-

rad.

Beteg kortili eljards: A beteget el kell kiiloniteni
és a valadékokat, hasznalati targyakat fo-
lyamatosan fertétleniteni kell.

Kérnyezettel kapesolatos eljardas: Megfigyelés és
a betegségre gyanusak korai elkiilonitése.
Megeldzés: Allategészségligyi rendszabalyok, ha-

sitott kormd allatok preventiv védéoltasa.

4. Ascariasis (ascaridosis), orséférgesség

Koérckozo: Ascaris lumbricoides, ritkdbban a ku-
tyaban €16 Toxocara canis, vagy a macska-
ban é16 Toxocara cati.

Fert6zés forrdsa: Ascarissal fertézott ember
(a széklete utjdn, ha a széklettel kiiirils pe-
ték nedves és megfeleld homérsékleti talajba
jutnak).

Terjedési médok: Uriilékkel szennyeze
z6ldségfélek fogyasztasdaval |
emésztéesatorniba, majd a kibuvo lirva a
bél faldén dt a vérdram Wutjén a tiidobe és —
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bizonyos fejlédés utdn onnan a vékonys

bélbe.

Lappangdsi id6: A peték lenyelése utin a szer-
vezetben két hénap dlatt fejlédnek ki az
ivarérett férgek.

Fontosabb tiinetek: Bizonytalan tiinetek vannak
a férgek wmennyiségétél fiiggben; gyomor-,
bélpanaszok, hasfdjds, nyugtalan alvds. Bél-
atfurodds, ileus, epe- és hasnydlmirigyvezeték
elzdréddsa is eléfordulhat. A korismét a fé-
regnek a székelésnél, vagy hdnyds kozben
valé eltdvozdsa, vagy o peték kimutatdsa biz-
tositja.

Fertézéképesség tartama: Amig a bélben férgek
vannak. A néstény napi 200 000 petét termel,
tehat kevés féreg esetén is nagy a széklet
fertzottsége. A Kiiiritett pete kozvetlentil
nem fert6z, csak miutan a kiilvilagban par-
heti érési folyamaton ment at. '

Beteg koriili eljards: Féregiizés (zsirmentes va-
esora utin masnap felnétteknek 1,0 g hexyl~
resorcinol, utdna 5—6 ordn dt koplalds, majd
hashajtis ndtriumszulfdttal).  (Piperascat,
felnétteknek mapi 2—3 gr 7—10 napon dt.)!

Jegyzet:

' Az Ascaricid drazsé 0,125 g hexylresorcint tartal-
maz; adagja 6 éves korig ¢ db., 6 even felliliek része
8 db.; az alcalisolvens drazsékat egészben kell leny
ni, és a telies mennyiseget egyszerre kell bevenni. —
A Piperascat tablettanként 0,30 g piperazin adipatot
tartalmaz. és 25 tablettds csomagolédsban van forge-
Adagolasa: 0—1 évesnek 2X1 tabletta, 2—5

cvesnek 2 X 2 tabletta, 6 evesnél idésebbnek 3 X 2
tabletta, féétkezések utdn 6—7 napon A&t.
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Megelbzés: Nyersen fogyasztott 26ldségfélék
gondos lemosdsa. Konyhckertek szennyvizs
zel valé locsolasdnak és faecalidval vald
tragydzdsdnak eltiltdsa. Székletszorédds meg-
gatldsa, zdrt trgodrii drnyékszékek hasznd-
latinak rendszeresitése.

Bornholm betegség L Myalgia epide-
mica cim alatt.

5. Coryza, ndtha

Kérokozé: Virus, de a kozonséges hiiléses meg-
betegedésekben —més korokozok is szerepel-
hetnek.!

Jegyzet:

1 yalészind, hogy a tonsi an és az adenoidok-
pan gyakran kimutatoft adenovirusnak (Adeno-pna-
ryngo-Conjunctivitis megje blés szerint APC virus) is
szerepe van nathanak m itett fertézések letrejotie-
ben. Ezeknek (6bb tinete conjunetivitis, rhinitis és
pharyngitis; az all alatti nyirokesomok duzzanata stb.
A szem kotéhartyajat erd ingerek (idegen test, por,
uszodaviz stb.) allitolag eldsegitik a fertézédést. — A
légutakban gyakori pyogen paktériumok (pneumo-
coccus, staphyloco~cus. streptococcus. H. influenzae
stb.) szovodmények létrejotteben szerepelnek.

Fertdzés fcrrasa: A beteg ember (az orr-torok=
valadéka utjan).

Terjedési médok: Cseppinfekcid, esetleg targyvak
(zsebkendd, evéeszkoz) is kozvetitik.

Lappangési id6: 12—48 ora, ritkan tobb.
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Fontosabb tiinetek: A felsd légutak heveny hu-
rutja laz nélkil, vagy mérsékelt hoemelke-
déssel, néhany napi bagyadtsaggal.

Fertézoképesség tartama: A betegség els6 nap-
jaiban nagyfoku fert6z6képesség gyorsan
csokken és 6—7 nap alatt valoszin(ileg meg-
szinik.

Beteg koriili eljards: A beteget gyermektsl, le-
romlott, gyenge személyekt6l tavol kell tar-
tani. A valadékokat fert6tleniteni kell (pa-
pirban gyUjteni és elégetni, zsebkenddt ki-
£6zni). Csecsemdotthonban, gyermekotthon-
ban a nathas gyermeket a tobbiektél elkiilo-
nitve kell elhelyezni.

AMegelbzés: Edzés, meghtlés keriilése. Maszk vi-
selése.

6. Dermatomycoses, gombds borbetegségek

(Lasd még Actinomycosis”, Favus” és,No-
cardiosis” cimek alatt is)

a) Fonalas gombdk (hyphomycetdk) dltal okozott
betegségek.

Kérokozo: Trichophyton. Epidermophyton, Mi-
crosporon, Sporotrichum sth, gombak.

Fertozés torrasa: Beteg ember, kutya, macska,
szarvasmarha stb. (a bérelvdltozasok, ferto-
26tt ruhdzat, haszndlati targyak, kozvetlen
érintkezés utjan).
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bérbetegségben szenvedé emberrel vagy al-
lattal; kozvetithetik kozos hasznélati tar-
gyak és ruhanemdek is.

Fontosabb tiinetek: A Trichophyton 1—10 cm

o

"

4tmér6jl, éleshataru, kozépen barnasvoros,
korpasan hamlé, széleéin néha holyagos ke-
rek foltokat okoz a hajas fejb6rén, arcon, de
néha kerek vords foltok alakjdban a test
tobbi részén is jelentkezik; a beteg hajszalak
letdredeznek. Mély trichophytianal a gombak
a bér szintjébél kiemelkedd, egyenetlen fe-
liiletd, korong alakd, gennyes gyulladasokat
és kemény besziirodéseket okoznak. A tu-
morok feliiletén a hajszalak fellazulnak, ki-
hullanak, illetve kénnyen kihtzhatok.

Az Epidermophyton gombéak sz6rmentes terii-
leten a feliiletes bdrréteget betegitik meg,
téleg a hajlatokban (genitocruralis tajon,
16g6 mellek alatt, labujjak kozott sth.) és
éleshatard, 2—10 cm  atmérdji hdmlé és
egymassal gyakran Osszefolyd piros foltokat
okoznak; az ujjak kozott a kitités hélyagos
jellegi  (erosio inferdigitalis —mycotica).
Ugyanigy a tenyereken és talpakon holya-
gokkal jelentkezd mycosis dishydrosiformist
okoz. A Microsporon gombdk leginkdbb 2
hajas fejbéron okoznak elvaltozasokat; 5—t
em atmérdit, halvanyrézsaszinG korokkel
kezdédik, majd a hajszalak is megbeteged~
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nek, fehér hiively veszi. fket koriil és a bér
szine felett 3—4 mm-re eltérnek. A Micros-
poron furfur a mellkason és a haton okoz
nem ragalyozd, barna vagy sargaszold folto-
kat (pityriasis versicolor); ~a Microsporon

minutissimum a hajlatokban Yp—1 cm at-
mér6jt, ugyanesak nem ragdlyozo6 barnas

foltokat okoz, melyek osszefolynak és kor-
pazva hamlanak (erythrasma). .
A Sporotrichum schenckii-vel valé fertbzés
valésziniileg gabonaszemek és tiiskék dltal
jon létre és igen vdltozatos. A boérom fajdal-
matlan csomdk jelentkeznek, melyek elgeny-
nyednek és néha syphilis gummosdhoz ha-
sonlé aldvdjt széli fekélyek képzodnek be-
16liik.

Fertéz6képesség tartama: Amig a gombak vagy
spéraik az elvaltozasokban feltalalhatok.

Beteg koriili eljaras: Fertéz6képes beteget gyer-
mekvédelmi intézményekbél nem kell kitil-
tani, hanem a fert6zés Atvitelét mas modon
(kotéssel, véddsapkaval) kell megakadalyoz-
nit
A szennyezett ruhanemiieket és hasznalati
targyakat folyamatosan’ fertétlem’teni kell.

Jegyzet:

1 Ez a rendelkezés csak olyan enyhe és kis terje-
delmii elvéaltozisokra vonatkozik, amelyeknél a fer~
16z6s atvitelét kezeléssel és kotéssel stb. biztosan mes
lehet akadalyozni. Ellenkezé esetben sziikséges a be-
teg gyermek Kkitiltasarol is haladéktalanul intézkedni
(iasa ,Favus” cim alatt).
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Kérnyezettel kapesolatos eljards: Rendszeres el-
lenérzés a fertézés korai felismerése célja-
bol. ‘

Megelézés: Altalanos egészségligyi rendszabd-

lyok.

b) Sarjadzé gombik (blastomycetik) dltal okozott
megbetegedések.

Koérokozé: Candida albicans (Monilia albicans),
Saccharomyces, Cryptococcus stb.

Fertdzés forrasa: Sarjadzé gombak ndvényeken,
4llatokon és embereken saprophytaként ta-
14thatok. ValdszinG, hogy ezek pathogenné
valhatnak.®

Jegyzet:
1 A szervezet ellendlloké égének st

elGsegiti pathogenné valasukat. Antibiotikumok tal=-
zott hasznélata utan gyakran fordulnak elé systemas
— esetleg az egész szervezetre kiterjedé — mycosisok.

Terjedési modok: Emberrsl emberre ritkan ter-
jed. Soor a csecsemdbosztalyokon végigfuthat
(pl. szopdka utjan).

Lappangasi id6: Bizonytalan.

Fontosabb tiinetek: Bérblastomycosis féleg a ru-
hatlan testrészeken: kézen, alkaron és az ar-
con szokott keletkezni a cutisban {il6 babnyi,
mogyorényi csomoék alakjaban, melyek gyak-
ran felpuhulnak és kifekélyesednek. A feké-
lyeket tedd pork alatt terjedd folyamat 5—6
cm atmeérét is elérhet.
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Csontblastomycosis féleg a tibidn fordul eld
és gyakran okoz attételeket a zsigerekben.

A soor gyakori ujsziilétteknél, mesterségesen
taplalt, bélhurutban szenvedd, atrophids
csecsemOknél; a szajnyadlkahdrtydn mutatko-
zik 1—2 mm vastag sziirkésfehér szind lepe-
dék alakjaban, amely konnyen letoriitheto és
alatta feltinik a lobos, vorés nyalkahartya.
Felnétteken csak sulyos cachexidban fordul
elo.t

Jegyzet:

1 A candida albicans féleg csecsem6knél bronchitis,
endocarditis vagy meningitis forméjaban sulyos Kki-
menetelli mycosisokat okozhat. A Cryptococcus neo-
formans bérbetegségen kivill okozhat meningitist
vagy generalizalt betegséget, amelynél a mdjban, ve-
sékben csontokban stb. is lehetnek goécok.

Fert6zSképesség tartama: Amig az elvaltozaso-
kon pathogen gombak vannak.

Beteg koriili eljaras: Fert6zoképes beteget gyer-
mekvédelmi intézménybdl ki lehet tiltani,
ha a fertézés atvitele mas modon nem aka-
dalyozhat6é meg.

A szennyezett ruhanemitiket és hasznalati
targyakat folyamatosan fertétleniteni kell.

Kornyezettel kapcsolatos eljaras: Rendszeres el=-
lendrzés a fertézés korai felismerése célja-
bol.t

Jegyzet:
1 A gombas birbetegségek elleni kiizdelemrdl a

821'G/2/19533. Eldl. M. szamu utasitas (Gyujtemény IV

kotet 698. oidal) rendelkezik. Az utasitas fontosabd
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rendelkezésti a kovetkezSki Az iskolaorvosok €és az
iskolaorvosi vizsgalatokat végz6 korzeti orvosok az
iskolaorvosi vizsgalatokkal kapcsolatban kotelesek a
fertézés tov.’ibbter]edésének megg: tléséra sziikséges
in i, a beteg 6l és a be=
teg, ‘sziikebb kornyezetének vxzsgalatarél gondoskodm
Diagnosztikai vagy gyogykezelési nehémegek eseté-
ben az illetékes bér- és nemib ondozé intézethe
lehet szaktandcsért fordulni. A korzeti orvosok az
4llati eredetli gombdas .bérbetegségek terjedésének
meggitldsa érdekében a nagyobb allattartd gazdasd-
gokban az &llatok gondozasaval és fejésével foglalko-
zokat kotelesek megvizsgdlni és sziikség esetében
korhazi bérosztalyra utalni, valamint a jarvanyellenes
intézkedéseket megtenni. Az 4llategészségiigyi intéz-
kedések megtételére az illetékes allatorvost kell meg-
kérni. Gondot kell forditani a fodraszmiihelyek ¥s
nyilvanos furd6k ellenérzésére, és ezzel kapesolatban
a blr- és hajbetegségek megelézésére. Laboratoriumi
vizsgalatra letdrt, bevont hajcsonkokat, csipesszel ki~
hiizott beteg hajszalat, beteg bérfeliiletr6l nyert pik-
kelyt, bérkaparékot, illetve koromkaparékot kell az
antimycotikus kezelés megkezdése elG6tt két térgyle-
mez koOzé helyezve, vagy sziikség esetén papirba
csomagolva a teriiletileg illetékes mykolégiai &llomas-
ra kiildeni. A kiildeményhez csatolt kiséré irdsban
koz6lni kell a kovetkezé adatokat: név, nem, Kor,
foglalkoz4s (iskola), lakéhely, testtdj, ahonnan a vizs-
galati anyag ered, a valdszintiségi diagnézis.

7. Dyspepsia coli

Kdrokozé: A coli bacilus (Escherichia coli) felté-
telesen a pathogén tipusai (leginkdbb 0:55,
0:111, tovdbbg 0:26 és 0:86).

Fertézés forrdsa: Betegek és bacilushordozok.!
(hdnyadék és széklet utjin).

Jegyzet:

* Az 4polészemélyzet kozdtt is lehetnek egeszseges
bacilushordozok.
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Terjedési médok: Kozvetlen érintkezés, fertszott
élelmiszerek, flird6éviz, hasznalati targyak,
legyek.

Lappangési id6: Bizonytalan, 2—8 napra tehetd;
a fertézott csecsemdé hosszabb ideig tiinet-
mentes maradhat.

Fontosabb tiinetek: Fokozatosan étvagytalansdg-
gal, egy-két hdanydssal kezdédik, a hdémér-
séklet alig valtozik, a napi 3—5 széklet
gyakran habos, nyalkas, néha véres; a cse-
csemd sdpadt, apatikus, jellemzs, hogy a
csecsem6 Ontudata megtartott, de mégis ér-
deklédés nélkiili Kozonnyel fekszik; az alla-
pot fokozatosan atrophidba megy at. El6for-
dul lazzal, gyakori véres székletekkel, nagy
sulyesésekkel jaro korkép is. Gyakori szo-
‘védmény az otitis. Biztos kérisme csak labo-
ratériumi vizsgalat alapjan allapithaté meg.

Fert6z6képesség tartama: Amig a kérokozd a
székletbdl kimutathato.

Beteg koriili eljaras: A beteg csecsem6t nem fer-
t6z0tt  csecsemOktdl el  kell kiiloniteni és
gyermekvédelmi intézménybe csak két ne-
gativ laboratériumi eredmény utédn lehet
engedni.

A beteg fehérnemtjét és hasznalati targyait
folyamatosan feztotlemtem kell*

Jegyzet:

)

Dyspepsia coli esetében az egész kornyezet (az
emU. a hasznalati targyak, por utjan a szoba
g6je) fert6zott lehet.
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Megelézés: Altaldnos egészségligyl rendszabé-
lyok, az apolészemélyzet gondos kézmosasa,
gyermekvédelmi intézményben a dyspepsia
coli megbetegedésre gyanus gyermekek
azonnali elkiilonitése.!*

Jegyzet:

1 A dyspepsids csecsem6k kérhazi kezelésérdl szélé
81/23/1952. (Eli. K. 10 Eil. M. szamu utasitds a kovet-
kez6é fontosabb rendelkezéseket tartalmazza.

A helyi lehetségek hataraj kozott a
csecsemoket el kell kiiloniteni és az elki
minden rendelkezésre &ll6 eszkozt a fertézés to-
vabbterjedésének megakaddlyozasdra igénybe kell
venni. Ahol a dyspepsids ceecsemik dpolasara kii-

16n apoléné mem Aallithaté be, feltétleniil }(b}‘)ex}vycs?»
rét és a rendes szappan és melegvizzel torténé mo-

oldatban valé mosako-

on Kkiviil fertétlent
dést kotelezové kell tenni.
inden Ujonnan felvett dyspepsids csecsemd szék-

letébsl a felvételkor enteralis fertézést okozd bak
tériumokra vizsgalatot kell végeztetni. Az osztalyon
egyéb betegség miatt apolds alatt allé cseceem&lknél,
akiknél a koérhdazi apoldsi id6 alatt dyspepsids tiine
ielk lépnek fel, ugyancsak el kell végezni a vizsga-
latot

Azoknal a dyspepsidn dtesett csecsem&knél, akik
gyermekkozésségbe (boles6débe, csecsemdbotthon) té
nek viesza, a 4—5. Kezelési nap utan el kell ,véger
tetni a felszabaditdo vizsgdlatot. Ezeknek a ceecse-
moknek az elbocsdtdsa csak 2 negativ székletlelet
beérlkezte utan torténhet.

Vizsgalati anyagként a székletet
vagy a végbélbsl diftériapdlcaval
diftériacsGben be kell kiildeni az
megjeldlt laboratoriumnak. A vizsg
kiiidésekor fel kell tiinternj a ceecs
At és a kért vizsgdlat nemét. (Co
ia esetén fel ell tlintetni, hogy a vizegaiatol coii-
torzsek kutatdsdra kéri.)

2 A 8100—31954,
kiadott miikodesi

9.) Eil. M. szamu utasitassal
yzat értelmében az anyatel-

160

[N

2011/02/09 : CIA-RDS

'Sanitized Copy Approved for Release 2011/02/09 : CIA-RDP82-00038R001600080001-7

16000800017

gydjts &llomisok minden dolgoz6janal és az anyate-
jet ado anyaknal elGszor felvetelliket, ilietéleg anyak-
nal a‘teyadést megelézéen, azt kovetdleg pedig fél-
evenker_]t székletvizsgélatot kell végezni dysenteria
dyspefpsm coli megbetegedest okozo pathogen coli tbx'-’
zsgkre paratyphus és typhus abdominalisra vonatko=
zolag
Enterobiasis 1. Oxyuriasis alatt,

8. Erysipelas hominis, orbdnc
Kérokozé: Streptococcus haemolyticus.!
Fertéz’és t:orrAa'sa: Fertézott személyek (fertbzott
vdladékaik — léguti vdladék, genny- és kéz-
vetlen érintkezés utjin).

Terje’dési moédok: Kozvetlen érintkezés; atvitel
targyak, kotszerek stb. utjan.

Jegyzet:

1A streptococcus haemolyticus altal okozott fertézé
betegségek koézul a vorhenyt 1. ,2. S latina’
cim alatt. A streptococcusok aital okozott tebris puer=
peralis jelentGsége az utobbi években lényegesen meg-
esOkkent, és ezert a 3011938, (Ei. K. 15) EiL M. sza=
mu utasitds a bejelentési kotelerettseg ala tartozd be=
tegségek kozé nem vette fel a febri puerperalis meg-
betegedést. — Sziiiésekkel ¢s votel <el kapcesolatban
a vsueptococcusokon kivlil a legkiilonbdzébb koroko-
70k (Staphyiococcus, Escherichia coli, Neisseria go-

rrhoeae, Clostridium welchii ete.) okozhatnak fer-
st.  Gyermekagyi lazat okozo fertézes létrejohet
kopt&]gt uton, cseppfertozés Gtjan, tovabba autoinfel~
e : kovetkeztében. Minthogy stlyos fertézeések is kez-
flvodhetnek enyhe tlinetekkel, a fertézés legkisebb je-
iénél is haladéktalanul gondoskodni kell a szakszeri
k'e elésrdl. Megeldzés céijabol szigoru asepsis betar-
tasaval kell minden sziilészeti beavatkozast vegezniz

8. Fert6zé betegségek 161
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lett a fert6zott testrészen (leginkabb a fejen
vagy az alsé végtagon) voros, melegtapintat,
szélein kissé kiemelledd teriilet, amely lang-
nyelvekhez hasonléan terjed. Kornyéki nyi-
rokesomok megnagyc:b}:zodtak.1

Jegyzet:

1 A betegség kiallasa utan recidivakra vald hajla~
mossag marad fenn. Recidivak kovelkeztében a nyi-
rokerek karosodnak, és pangas, majd elephantiasis
keletkezhet.

Fertézoképesség tartama: A klinikai tlinetek
fennallasaig, gennyes szovédmeény esetén a
gennyedés megszinéséig.

Beteg kortili eljaras: A heteget lehetdleg elkii-
l6nitve kell &polni, és a hasznalati targyait
{folyamatosan fertotleniteni kell. A kotszere-
ket el kell égetni. :

Kornyezettel kapesolatos eljaras: A beteggel
érintkezett személyt sziildintézethol 7 napra
ki kell tiltani.

Megel6zés: Tisztasag, altalanos egészségligyi
rendszabalyok. (Bérbetegségek, cukorbaj ke-
zelése.)

9. Erysipeloid Rosenbach, sertésorbanc
Korokozo: Erysipelothrix rhusiopathiae.
Fertézés forrasa: Beteg sertés (kozvetlen érint-
kezés, vagy husa wtjan).
Terjedési modok: Beteg sertesnek, vagy ferto-
26tt husnak a kezelése; fertozott es. k i3
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kozvetithetik. A kérokozd egészsé

) - : gészséges serté+
sek belében is feltaldlhaté saprophyta.

Lappangési id6: 1—3 nap, ritkan tébb.

Fontgsalgb’ tlinetek: Kékesvords duzzanat a
fertgzesngk kaput nyitd sériilés kornyékén.
A boérelvaltozds gennyedés és laz nélkiil las-
sar}, esetleg hetek alatt alakul ki. A kérnyéki
nyirokesomék gyakran duzzadtak.

Fert6z6képesség tartama: Ami ini
: ¢ : Amig a klinikai oo
gyulds bekovetkezik, e ave

Beteg !gijl:i‘xkli eljards: A beteget élelmiszerek ke-
zelésétol el kell tiltani.,

I\Iegelﬁéz?s:lAllategészségﬁgyi és altalanos egész=-
ségligyi rendszabalyok.
10. Favus
Korokozé: Trichophyton schénleini.

Fert6zés forrasa: Favusos ember vagy allat (egér,
macska, kutya). o

Terjedési modok: Erintkezés; ko ités ta
jedési n : oOzvetités targye
(hajkete sth.) utjan. ’ ek

Lappangasi id6: 10—I14 nap.

Fontosabb tlinetek: A hajas fejb6ron kénsarga
scutulumgk,' melyeket egy-egy szinétvesztett
beteg hajszal fur at; sotétpiros bér, heges
gyogyulas.

Fert6zoképesség tartama: A klinikai gyogyuldsig.
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Beteg koriili eljaras: A beteget gyermekvédel-
mi intézményekbdl és iskolabol ki kell
tiltani, ha a fertozés atvitele mas modon
nem akadalyozhaté meg. A beteg féstjét,
hajkeféjét és fertézott ruhanemtjét folyama-
tosan fert6tleniteni kell.

Megelozés: Altalanos tisztasagl rendszabalyok.

11. Febris Pappataci, papataci 14z

Korokoz6: Virus.

Fertézés forrdsa: Fertozitt ember (vér utjan).

Terjedési modok: Phlebotomus sztinyogfélesé-
gek terjesztik. ‘A sztinyog vérszivds utén kb.
7 nap milva lesz fertbz6, és fert6z6 marad
egész életén at.

Lappangési id6: 3—6 nap, esetleg rovidebb.

Fontosabb tiinetek: Hirtelen kezdet, fejfajas, ko=
{6hartyahurut, 38—39 fokos laz, izomfajdal-
mak, gyengeseég. A betegség 2—4% nap alatt
lezajlik.

Fertozoképesség tartama: Valészintileg csak a
lappangés utolso és betegség elsé napjan fer-
t6z6képes.

Beteg kortili eljaras: Elkiilonités nem szﬁkségeg.
A beteget lehetéleg szinyogmentes korilme-
nyek kozott kell tartani.

Megelbzés: Szunyogirtés.

164

2011/02/09 : CIA-RDS 16000800017

12, Febris theumatica, reumds ldz

Koérokozo: _Ismeret’lren. A betegséget megelézGen
gyakori a felsé léguti szerveknek a strepto-
coccus haemolyticus dltal okozott gyulladdsa.

Fert6'zés forrdsa: Ismeretlen. Minthogy a reumds
lfzz folyamdn kérokozot nem lehet kimutatni
és az elvdltozdsok allergids jelenségekre em-
lékeztetnek, feltételezik, hogy a reumds ld-
zat rends@rint megel6z6 Streptococcus pyo-
genes A és esetleg egyéb baktériumok dltal
okozott fertbzés sordn a kérokozok toxinjai
szenzibilizdljdk a szervezetet.

Terjedési mod: Ismeretlen.

Lappuztgfisi idé: Ismeretlen. A betegséget meg-
eloz;),lstreptococcus fertbzés wutdin néhdny
naptél pdr hétig tarté lappangdsi id6 o
kott eltelni. ppangisi 140 szo

Fontosabtb tiinetek: A felsé léguti szerveknek
garatgytiriinek. manduldknak isa

T rinek, gyulladdsa
utdn leginkdbb 10—14 nap milva szabdly-
t_ala.n, ”38—’39 C ldz; egyes iziiletek vdndorlo
ng{egzL, fdjdalmas duzzaddsa; chorea, car-
dlt.ls," szapora érverés, erésen fokozott vér=
sejtsiillyedés, halvany arcszin, izzadds. El6-

fordulnak tiinetszegén: borti
forduina gény abortiv megbetege-

Fert626képesség tartama: A betegséget megel6z6

lé’guzti hurut megsziinésével a fertézéképes-
ség is megszinik.
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A beteg koriili eljards: Sem elkiilonités, sem fer=
t6tlenités mem szilkséges.
§zés: Edzés; dltaldnos egészségﬁqyi rend=
Megi;?zbdlyok; testrészek helyi lehiile?se[nek I.C,e-_
riilése. Fels6léguti hurutuk, angmak, vOT-
henyaequivalensek gondos kezelése sulfon=
amidokkal és antibiotikumokkal.

13. Herpanging

: | : i1
Kérokozdk: A Coxsackie A viruscsoport tagjal.

Jegyzet: »
i {r & < ég Meningl=
1 sackie vnusfeﬁozégeket,lésd még L
tis si:rocs(;xxéas Myalgia epidemica cimszavak alatt 1s.
Fertbzés forrdsa: A betegek és vi'rusgazddk (orr=
torokvdladékuk és székletiik utjan).
Terjedési modok: Fertdzott személye‘kke} val.o
Lézvetlen érintkezés; cseppf_ertofes; leelm’tc-
szerek; wvalosziniileg legyek is kozvetithetik.

Lappangdsi 1d6: 3—5 nap.

Fontosabb tiinetek: Hirtelen kezdet hidegrd%as-
sal, 39 C korili ldzzel: @ garatfalon és lagy.
szajpadon papuldk jelennek meg, amelye’k
sziirkeésfehér hélyagocsktikka’, alaku’lnak at
és koriilottiik keskeny voros udvar észlelhe-
t6; a holyagocskdk megnyilnak éls a nem sok
panaszt okoz6 apro fekélyek par nap alagt
gyégyulnak. A betegség 3—35 nap alatt gyo-
gyulni szokott.
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Fertdz8képesség tartama: A fertdz6képesség dl-
talaban a lappangdsi idé végétél a heveny
tiinetek lezajlasdig dll fenn, de a virus ki-
vételesen hetekig jelen lehet a székletben.

Beteg koriili eljards: Elkiilonités a heveny tiine-
tek lezajldsdig, az orr-torokvdladékokat és a
székletet, valamint az ezekkel beszennyezett
tirgyakat, fehérnemiiket fertdtleniteni kell.

Megel6zés: Altalanos egészségiigyi szabdlyok be-
tartdsa.

14. Impetigo contagiosa?

Koérokozo: Staphylococcusok és streptococcusok.

Fertézés forrasa: Fertzott személy (bérelvalto-
zésainak a valadéka utjan).

Terjedési modok: Kozvetlen érintkezés; esetleg
fert6zott targyak is kozvetitik.

Lappangési id6: 3—5 nap.

Fontosabb tiinetek: Arcon, kézen, esetleg a test
mas részein feliiletes hélyagok, melyeknek a

Jegyzet: R

1 Az 1—2 hetes csecsemdknél eléforduld pemphi=
goid neonatorum valdszinuleg azonos eredetii fertozés.
voroses alapon lencse—forint nagysagu holyagok je-
lentkeznek, melyeknek tartalma eleinte vilédgos, majd
zavaros, gennyes lesz. A hélyagok, amelyek — a te-
nyér és a talp Kkivételével — a test minden részén
elfordulnak, felfakadnak, és nedvezd, porkds feliilet
marad vissza. L4z, hasmenés, szovédményes tido-
gyulladds, bacteriaemia kisérhetik, Megeldzési eljara-
sok azonosak az impetigo contagiosénal leirtakkal.
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kezdetben savés tartalma gennyes lesz, majd
felfakadnak és porkosek lesznek. Szévide-
ményként glomerulonephritis eléfardul.

Fert6z0képesség tartama: Amig bérelvaltozasok
vannak.

Beteg koriili eljéras: Gyermekvédelmi intéz-
ménybdl a beteget gyégyulasig el kell tavo-
litani.!

A beteg fehérnem(jét és hasznalati tirgyait
tertétleniteni kell,
Jegyzet:
1 A hetegség igen kénnyen terjed. Erre valé tekin-
tettel a beteg gyermeket az elsé tiinetek jelentk
kor a tobbiekt6l el kell kiiléniteni, és az os

hasznalati targyait kiilonés gondossaggal kell folya-
matosan fertétleniteni,

Kornyezettel kapcsolatos.eljards: A kezdeti el-
valtozasokat azonnal kezelni kell.

Megel6zés: Altalanos tisztasig, Dermatitisben,
furunculosisban szenvedd személyeket el kell
tiltani djszilottek és csecsemék dpoldsdtol.

15. Keratoconjunctivitis epidemica (nummaularis)

Kérokozé: Ismeretlen, valészindleg virus.

Fertézés forrdsa: Beteg, vagy kérokozét hordozé
személy (szemvdladéka utjan).

Terjedési médok: Kozos mosdéedény, kozds to-
1ilkoz8 haszndlate; uszoda vize is kozvetii=
heti.

Lappangdsi idé: Valdszinileg 5—7 nap.
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Fontosabb tiinetek: Rendszerint heveny kezdet,
idegentest-érzés a szemben, conjuhctivdk
beldvelltek, erés kdnnyezés, a szemhéjak vi-
zenybsek, késébb a szemhéji kotéhdrtydn
folliculusok, papillaris hypertrophia és a
szaruhdrtyin apro tiiszdrdsnyi  homdlyok
észlelhet6k. A homdlyok néha gyoégyulds
utdn is megmaradnak. Egyéb tiinetek: fej-
fajds, ldz, a fil el6tt nyirokcsomék . érzé-
kenysége. .

Fertbz6képesség tartama: Ismeretlen, valészini-
leg a heveny tiinetek fenndlldsdig.

Beteg korili eljdrds: Kilon torilkézs és kiilon
mosdéedény haszndlata. A szem- és orrvdla-
dékkal szennyezett ruhanemiit folyamatosan
fertétleniteni kell. A beteget a gyégyuldsig
el kell tiltani sziiléintézetben, csecsembott-
honban és bélesédében vald foglalkozdstél.

Kérnyezettel kapcsolatos eljdrds: Tisztasdgi sza-
bdlyok fokozott betartisdra kioktatds.

Megelbzés: Altaldnos egészségligyi rendszabd-
lyok,

16. Listeriosis

Koérokoz6: Listeria monocytogenes (L. infanti-
septica).
Fertdzés forrdsa:

Listeriosisban szenveds dllatok: juh, kecske,
szarvasmarha, 16, sertés, hdziszdrnyasok stb.
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(hiisuk, tejiik ttjdn); tovdbbd fert6zitt em-
ber (terhességi listeriosis esetében az anya
a magzatdt fertozi).

Terjedési médok: Fertézétt dllatokkal vald fog=
lalkozds; fert6zott hus, tej, tejtermékek fo-
gyasztdsa. Terhességi listeriosis esetében a
magzat diaplacentarisan, vagy sziilés alalt a
magzatviz aspiratioja utjin fertézédhet.

Lappangdsi id6: Bizonytalan; valészind, hogy o
kiilonbozé korformdkndl kiilonbozo., Kisér-
leti dllatfertézések szerint 6—12 nap.

Fontosabb tiineteks: Ujsziilotteknél és 1—2 hetes
csecsemdknél: hanyds, hasmeneés, légzési za-
varok, meningedlis tiinetek, bronchopneumo-
nia, a savéshdrtydk gyulladdsa észlelhetd u
gécok elhelyezkedése szerint. Terheseknél u
fertézés leginkdbb grippéhez hasonld, de elo-
fordulhat latens fertézés is. Gyakoria vetélés
és a korasziilés. Felndtteknél a grippéhez ha-
sonlé kérformdn kiviil észlelheték angind-
hoz, vagy szepszishez hasonlé megjelenési
alakol és a kozponti idegrendszer megbete-
gedése esetében meningitis purulenta, vagy
meningoencephalitis tiinetei. A betegség
wutdn hydrocephalus, beszédzavarok, idegbé-
nuldsok maradhatnak vissza.

Fertéz6képesség tartama: Valbsziniileg a heveny
tiinetek fennallasdig.
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Beteg koriili eljards:
A wvdladékokkal szennyezett tdrgyakat (fe-
hérnemdit) fertétleniteni kell.

Megelbzés:  Allategészségiigyi  rendszabdlyok;
tej felforraldsa.

17. Mononucleosis infectiosa, Pfeiffer-féle
mirigyldaz
Koérokozé: Virus.

Fert6zés forrdsa: A beteg vagy fertézott sze-
mély (orr-torokvdladékai ttjan).

Terjedési médok: Cseppfertdzés; targyak (evd-

eszldzok) is kozvetithetik.

Lappangdsi id6: 5—21 nap.

Fontosabb tiinetek: A hosszi, gyakran 2—3 hétig
tarté prodromalis szakban étvdgytalansdg,
fejfajas, tagfajdalmak észlelhet6k. A betegség
ezutdn hirtelen magas lizzal, fdjdalmas nyi-
rokcsomoéduzzanatokkal és anginds tiinetek-
kel kezdédik. A betegség 3—4. napjdn a ligy
szajpadon petechidlk jelennek meg; a tons-
sillékon lacunaris, vagy diphtheroid lepedék

észlelhetd. 8—10 napi ldztalan periédus utdn
ujabb lizas szak jelentkezhet. A mdj és a
lép megnagyobbodhat, szévédmények léphet-
nek fel a sziv, vese és idegrendszer részérglt
Jegyzet:

' A vérben a leukocvtdk szédma erSsen emelkedett,
azonban a segmentalt magvil leukoeytdk csak mérsé-
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kelt emelkedést, a normdl lymphocytdk szama pedig
csokkenést mutat. A fehér vérsejtck szamanak sza-

roddsa KkoOros lymphocytoid és monocytoid-sejtek,
valamint lymphatiku$ monoblastok megjelenése kovet-
keztében jon létre,

Fertéz6képesség tartama: Amig a klinikai tine-
tek fenndllanak.

Beteg koriili eljdrds: A valadékokkal szemnye-
zett tdrgyakat (ruhanemdit) fertétleniteni
kell.

18. Myalgia epidemica (pleurodynia epidemica),
Bornholm-betegség

Kérokoz6k: A Coxsackie B viruscsoport tagjait

Jegyzet:

1 A Coxsackie virusfertdzéseket lasd még Menin=
gitis Serosa es Herpangina cimnszavak alait is.
Fertdzés forrdsa: Betegek és virusgazddk (székle=

tiik és orr-torokvdladékuk utjan).

Terjedési médok: Féleg- fekdlis dton terjed, de
cseppfert6zés is lehetséges. targyak, élelmi-
szerek és valdszintileg legyek is kozvetithetik,

Lappangdsi idé: 2—9 nap.

Fontosabb tiinetek: Hirtelen kiugré, magas 1dz,
nagyfoki levertség, leggyakrabban a mell-
kasban és a rekesztdjon, illetve a hasizom=
zatban jelentkezd intenziv izomfajdalmak. A
hasi fajdalmak appendicitis gyanijat kelt-
hetik. A tiinetekhez fejfdjds, hanyds tdrsul-
hat. A betegség dltalaban néhdany nap alatt
lezajlik.
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Fertézéképgsség tartama: Tobbnyire 6—8 na
fie a virus a- székletben néhdny hoénapig ?s,
jelen lfzhet, mig a torokvdiladékban csak a
bete’gseg elsé két-hdrom mapjiban mutat-
hato' ki. A fert6z6képesség mdar a tiinetek
megjelenése el6tt is fenndll.

Beteg’ Ilcf')'rﬁli Aeljdyrds: Laboratériumi wvizsgdlat
cel]am’ mzsgalaﬁ anyag (széklet és vér) az
QKI mfus—osztalydval tortént elézetes meg-
gllapodas alapjan kildhet6. Elkiilonités a

eveny tiinetek lezajldsdig. Az ésszes vd
e t . s vdla-
dékokat fertétleniteni kell. 1

Megelézés: Az dltaldnos higiéné Yo 21
) f hig s szabdlyok s

19. Nephrosonephritis haemorrhagica

Koérokozo: Ismeretlen, valosziniileg virus.

3 forrasa: A mezei egér és a rajta éléss
do atka. Az ember csak accidentalisan fer=

’I’erjed-ési médok: A fertbzést valdsziniileg a me=
zei egéren €loskddo atka (Laela jettmari
e (Laelaps jettmari)

Lappangdsi idd: 9—35 nap, leginkdbb 12—16 nap.

Fzmtosqbb gﬁvzetgk:' 2—3 mapi prodromalis szak
utdn hzd_eg?'azassal, magas ldz Keletkezik;
4—8 napi lazas szak utdn a betegség ldzta=
lan allap’m_ban folytatodik. Az arc és @
mellkas elénk vords; a torok, garat és @
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conjunctivik belovelltek, gyakran vérzése=
sek. ‘A myelv bevont. Orrvérzés, vérkopés,
vérhdnyds, bélvérzés gyakori. A vizeletben
fehérje és vorosvérsejtek jelennek meg. Par
napig tarté oliguria utdn a vese koncentralo-
képességének csokkenése miatt hetekig tar-
t6 polyuria kovetkezik be.

Fertéz6képesség tartama: Emberr] emberre
nem terjed.

Beteg koriili eljdrds:
Sem elkiilonités, sem fertotlenités nem sziik=
séges.

Megelozés: Rdgesdlok és rovarak irtdsa; tiasz=
tészerek (dimethylphtalat) alkalmazdsa.

20, Nocardiosis

Korokozo: Nocardia asteroides, ritkdn mds No=
cardidk.

Fertbzés forrdsa: Fertozott talaj, DOT.

Terjedési modok: Fertézott por belégzése, bor-
sériilések fertdzott talajjal vald szennyezo-
dése. Emberrél emberre mem szokott ter-
jedni.

Lappangdsi idé: Ismeretlen, palésziniileg hetek
vagy honapok.

Fontosabb tiinetek: TiidGtuberkulozist wtdnzo
tiinetek, ldzas dllapot laztalannal vdltako-
zik, kohdgés, véres kopet. A képetben bak-
tériumuvastagsagi, sqrallé, Gram pozitiv fo=
nalak. Tiddelrdltozdsbol dttételek lLeletkez-
hetnek, talyogok agyban, testszerte @ bor

alatti kotészévetben. Fert6z6dhet a talp
bérén dt o libfej. A fertbzés kovetkezmé-
nye a maduraldbnak nevezett mycetoma,
amely o ldbfej csomos besziirédéseivel, td=
1yogképzédéssel, sipolyokkal, a csontok pusz-
tuldsival, o labfej duzzanatdval, torzuld=
sqval jar.

Fertdz6képesség tartama: Nyitott, koérokoz6t
iirit6 sipolyok zdroddsdig feltételezhetd.
Beteg koriili eljdrds: A sipolyokat jol zdré k6=
téssel kell elldtni. A haszndlt kotszereket
ol kell égetni, haszndlati tdrgyakat pedig
folyamatosan jertétleniteni. A tiidé mocar=
diosisa esetében az orr-torokvdladékokat és
azokkal beszennyezeit targyakat fertdtleni=
teni kell.

Megelézés: Altaldnos egészségiigyt rendszabd-
lynk; talpon levé sériilesek gondos sebelld-
tasa.

21. Oedema malignum, gdziiszok

Korokozo: Kiilonbozd anaerob  baktériumok:
Clostridium pertringens, Cl. septicum, CL
oedematiens, Cl. histolyticum. Cl. fallax stb.
tarsulva aerob microm-ganismusokkal: strep-
tococcus, staphylococcus, proteus stb.

Fertgzés forrasa: Uriilekkel szennyezett talaj,

‘ szemst.

Terjedési moédok: Talajjal szennyezett, roncsolt
sebek, fertozott idegen testek.
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Lappangasi id6: A seb fertdzésétdl szamitva 5—8
oratol 5—6 napig.

Fontosabb tiinetek: A behatolas kornyékeén faj-
dalmas, kemény besziirédes, amely nyomas-
ra serceg; véres, savos, blzos sebvaladék,
gyors terjedeés, sulyos altalanos tiinetek,
esetleg haemoglobinuria, icterus.

Fertézéképesség tartama: Amig a koérokozok a
valadékokban jelen vannak.

Beteg koriili eljaras: A valadékokkal fertézott
kotszert meg kell semmisiteni és a haszna-
lati targyakat tolyamatosan fert6tleniteni.

‘ezette] kapcsolatos elj ras: Az egészség-
{igyi személvzetet szilonok és ujsziilottek
apolasatol el kell tiltani.

ts: Sebkezelésnél tisztasag €s a sebészi
sok betartasa.!

Mege!6
el

Jegyzet:

1 Megeldzés céljabdl fontos a gazddéma Kifejlgde=
sot eldsegité tenyezok ( ok, idegen tes-
tek, anaerob korulmeények stb.) ki pesolasa.

22. Ornithosis (Psittacosis), papag[ijbetegség
Koérokozé: Virus.
Fertézés forrdsa:
Fert6z6tt papagdj, kandri, galamb, kacs®
stb. Ezek kozott virusgazddk is vannak és
latens fertozeés is eléfordul. A virust emlosolk
ben (juh, borji) is identifikdltdk, de nincs

2011/02/09 : CIA-RDS
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bizonyitva, hogy ezen 02 fiton emberi fere

tézés tortént volna.

Terjedési modok: Fert6z0tt madarakkal, ritkdn
beteg emberrel valé Lozvetlen érintkezés.

Lappangdsi id6: 6—15 nap.

Fontosabb tiinetek: Hirtelen kezdet magas ldz-
zal, fejfdjdssal, lepedékes nyelv, étvdgyta=
lansdg, szorulds, kohogés, sdrgdsgennyes ko-
pet; gyakori @ relativ bradycardia; albumi=
nurida.

Fertézéképesség tartama: A heveny tiinetek ide-
jén mind az ember, mind az dllat igen fer-
1626; a virust a kopetben még 75 nap mil=
va is kimutattdk.

Beteg koriili eljdrds: Laboratériumi pizsgdlatra

vér, vagy veérsavo az OKI virusosztalydval

tortént elézetes megdllapodds alapjdn Kkild=
hets. A beteget a heveny tinetek lezaild-
saig el kell Kiiloniteni, Kohogo beteghez
csak maszk haszndlata mellett szabad koze-
ledni. Minden valadékot folyamatosan fer-
tétleniteni kell.

: portdlt pavagdjok szigori dllat=
ellenérzése, Fert6zott madarak ki=
irtasq és elégetése.

23. Oxyuriasis (Enterohiasis) cérnagiliszta-
betegség

Kérokozo: Enterobius vermicularis.

TFertdzés forrasa: Fert6zott személy (széklete és

azzal beszennyezett ételek és haszndlati tar=

gyak utjdn).
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Terjedési médok: Szennyezett ételek megevése;
ujjaknak, targyaknak a szajbavétele, korom
ragasa. A ndstény petéit az anus reddibe
rakja és igy gyakori az autoreinfectio is. A
peték a helyiség pordval, levegbjével is ter-
jedhetnek.

Lappangdsi idé: 2—4 hét.

Fontosabb tiinetek: Viszketés és vakardsi nyo-
mok a végbél kornyékén; emésztési és al-
vdsi zavarok, faradékonysdg, idegesség.

FertézO0képesség tartama: Amig férgek és petéek
kimutathatok.

Beteg koriili eljards: Féregiizés céljabol Pipe-
rascat, felnéttek mnapi 2—3 g. gyermeknek
10 éves korig annyiszor 0,3 g, ahdny éves,
7—10 mapon dt. A 0,02 g-ot tartalmazo
Genticid drazsébd] 1—2 €ves gyermekeknek
napi 1 drazsét. nagyobb gyermekeknek
32X 1, felndtteknek 3 X 2—3 drazsét lehet
adni 8 mapon dt, majd 8 mapl szinet utdn
jbol 8 napig. A kurdt Oxycid kiupok hasz-
nalatdval célszerii kiegészitend.

A kurdt ki kell egésziteni uz iujrafert6zd-
dést megakaddlyozd eljdrdsokkal (kormok
révidre vdgdsa, evés eldtti alapos kézmo-
sds, csukott nmadrdigban valé alvds). A fer-
t626tt személy dgynemdijét. hdléruhdjat €s
felséruhdjdanak megfeleld részet forré vasa-
16val naponta dt kell vasalni. A fehérne-~
mit gyakran kell cserélni. A hdloszobdbol
a port nedves ruhdval kell guakran felto-
rolni.

T ey e T e e

Taboratériumi vizsgdlatra anorectelis ka-
parékot kell bekiildeni, mert a sz.ok’as'@,
székletvizsgdlat mnem mindig ad kielégito
eredményt.

Kornyezettel kapcsolatos eljaras: Valamenqyi
egyiittélst meg kell vizsgdlni és a kezelést
egyszerre kell elvégezni.

Megeldzés: Altaldnos tisztasdgi 'rendszab"xily'ok.
A kéz és karmdk tisztasdgdnak ellenérzese.
Fertozottség esetében a fentieket k}el; vég-
rehajtani az egyiittlakok fertézbdesenek
meggdtldse érdekében.

24. Parotitis epidemica, jarvdnyos fiiltemirigy=
gyulladds

Koérokozd: Virus.

Fertézés forrasa: A beteg (az orr-torokviladéka
atjdn).

Terjedési madok: Cseppfertdzés, kozvetlen élri'nt—
kezés, esetleg fert6zott targyak kozvetitese.

Lappangasi id6é: 13—30 nap, leginkéabb 18 na;_v.

Fontosabb tlinetek: Laz, a nyélmirigye_k, k})-
16nosen a tiiltomirigyek, néha‘ csak az all
alatti mirigvek érzékenysége es}duzzax_lat;
szovodmények az ivarmirigyek €s az ideg-
rendszer részérol (meningoencephalms) for-
dulnak eld. .

Fertdzoképesség tartama: A lappangasl id6 ve-
gétél, amig a nyalmirigyek duzzanata fenn-
all.
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Beteg koriili eljards: A beteget boles6débdl, cse-
csemdotthonbol a kiinikai tlinetek = teljes
megsziinéséig ki kell tiltani.

Kornyezettel kapcsolatos eljards: A Dbeteggel
érintkezett gyermeket a lappangasi id6 10
—30 napjdban mem szabad bdlcs6débe és
csecsemdbotthonba engedni. Ilyen gyermek-
védelmi intézményben tortént megbetege-
dés esetében cs‘a‘k a sziild felvilagositasa
utdn annak kivansagara szabad uj gondo-
zottat felvenni. ’

Megel6zés: Veéddoltds.t

Jegyzet:
1 Parotitis epidemica megelézésére alkalmas olté

anyz}vot az OKI virusosztaiyatol lehet igényeini. A

véddoltasnak jarvanyveszély esetében kiilondsen egyéb

P_:et égben szenvedd. leromlott (pl. tuberkolozissal

fertGzott) gyermekneél van jelentdsége.

25. Pediculosis, tetvesség

Korokozo: Pediculus humanus vestimenti seu
corporis, Pediculus humanus capitis €s
Phthirus pubis.

Fertéz

s forrdsa: A tetves személy.

Terjedési modok: Kozvetlen érintkezés, vagy
fertézott ruhanem( utjan kozvetve.

Lappangasi id6: A petékbdl, a larva 5—7 nap
alatt kel ki és a hoémérsékletidl fiiggden
15—20 nap alatt lesz ivarérett,
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Fontosabb tiinetek: Ruhatetliné] vakardsi nyo-=
mok a wvdllakon, hdton, kétéstdjékon stb.,
tetvek és serkék a ruhdzat belfeliletének
a rdncaiban; fejtetiinél vakardsi mnyomok @
nyakon és a hdton; serkék a hajzaton €S
tetvek a hajas fejboéron; phthirusndl kékes
csipési, un. hamufoltok a hasfalon, tetvek
a fanszérokon, esetleg szemdldokon és
szempilldkon,

Fert6zOképesség tartama: Amig él6 tetvek és
életképes — Osszenyomaskor pattané han-
got adé — serkélk jelen vannak.

Beteg
fertétlenitési utasitas).!

Jegyzet:

1 A tankotelezettségrsi és az dltalanos iskolarsl
57616 1951, évi 15, szamu torvényereju rendelet vegre-
hajtasa targyaban kiadott 1220—34/1951. K. M. szamu
rendelet (megjelent az Egészségligyi Kézlony 1951,
oktéber 1-i 1. szamaban) 7. §. (2) bekezdése értelmé=
pen el kell tiltani az iskola latogatasatol azt a ta-
nulét, aki masra atvihetd él6sdiekkel fertGzott, ha az
él6sdiek tovabbterjedése egyéb moédon mnem akada~
lyozhaté meg. — A Kkisdedovasrol szolo 1953. évi ITL
tv.  végrehajtasa targydban  kiadott 851—29/4/1953:
O. M. szamu utasitas 18. § (1) bekezdése értelmében
el kell tiltani az ovoda latogatasatol azt a gyermeket,
aki élésdiekkel fert6zott, ha a tovabbterjedés egyeb
modon nem akadalyozhaté meg.

Kornyezettel kapesolatos eljaras: Tetvesség gya-
ntja esetén DDT tartalmu rovarirtészerrel
kezelés.

Megelbzés: A Kititéses tifusz elleni pédekezés=
161 sz6lé 1/1955. (1.13.) Ei. M. szdmu ren~
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delet és a 101/1955, (Eii. K. 2.) Eil. M. szd- b) Egyéb baktériumok = (nem pneumococcusok)

ma és a 164/1955. (Eii. K. 17.) Eii. M. szdmi altal okozott pneumonid.

utasitdsban foglaliak szerint. Korokozé: Klebsiella pneumoniae; Haemophy-
lus influenzae; streptococcus, staphylococcus

26. Pneumonia, tiidégyulladds stb

8) Pneumonia lobatis, lebenyes tudbgyulladds. Fertézés forrdsa: A beteg orr-torokvaladéka,
Koérokozé: Diplococcus pneumoniae (pneumococ- vagy fertézott targyak Gtjan.
cus). Terjedési moédok: Kozvetlen érintkezés, csepp-
Fertézés forrdsa: A beteg orr-, torokvaladéka, feﬂrtézés; fertégétt targyak (kozos zsebkefi~
esetleg pneumococcusokkal fert6zott haszna- dé stb.) hasznalata.

lati targyak utjan. Lappangési id6: Valtozo, ltaldban rovid.
Terjedési médok: Cseppfertdzés, esetleg beszi- Fontosabb tiinetek: Rendszerint magas 14z mel-
radt kopet porszemesékkel valo belehelése. lett heveny tinetek a tidd részérdl, Gyak-

4si id8: 1— ran szovédményként jelentkezik a légutak
Lappangést 1d6: 1 @ nap. virusfertézéséhez (influenza, ndtha) vagy.
Fontosabb tiinetek: Hirtelen kezdet, hidegrazis, . egyéb fertézé betegségekhez (pertussis) kap=
magas laz, sziras a mellkasban, kinzé ko- csol6dva.
hogési inger, szapora légzés, teljes tlidé-
lebenyre terjedd kopogtatési-, hallgatézasi
és rontgenlelet, véres, majd gennyes kopet:

Fert6zoképesség tartama: Amig az orr-torokvé-
ladékok virulens korokozokat tartalmaznak,

leginkabb a 7—9. napon kritikus hémérsék- Beteg korilli eljaras: Az orr—torokva’ladékl\:al

letesokkenéssel gyors gyogyulés. szennyezett targyakat fOly«’;ll"nattt)Sii\n ’f?rto:

oa i oA . leniteni kell. Gyogyulds utan takaritds &
Fert6z6képesség tartama: Amig pneumococcusox szelldztetés.

a valadékokban jelen vannak.

¢) Pneumonia atypica. viruspneumonia, primaer

atipusos pneumonia.

Beteg koriili eljaras: Az orr-, torokvéladékokkal
szennyezett targyakat folyamatosan fert6t-

leniteni kell, Gydgyulds utdn takaritds és Kérokozo: Virus, vagy u?lrus,ok, amelyek identi=

szellbatetés. fikdldsa még mem tortént meg.
Megel6zés: Altalanos egészségligyi rendszabé- Fertézés forrdsa: A beteg (az’ o_r}r-mrokvdladeka,
lyok. vagy fertézott tdrgyak dwtjdn).
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Terjedési médok: Cseppfertézés, fertdzott hasz
nalati targyak

Lappangdsi id6:
nap.

Fontosabb tiinetek: Hosszi, gyakran 8—10 na-
pig tarté prodromdlis szak felsé léguti hu-
rut’ tiineteivel, majd szabdlytalan, remittdlo
ldz, amely hetek'g is eltarthat, fejfdjds, kin-
26 kohogés, alig — sokszor csak rontgen-
képen -— észlelhets tiidélelettel. Ldbado-
zds idején gyakori a kéz, ldb, orr livid el-
szinezbédése a vé »6ban  jelenlevé hideg
agglutininek  vordsvértesteket —agglutindld
tulajdonsdga kovetkeztében.

A klinikai tiinetek

1—21 mnap, leginkdibb 10—1i4

Fert6zdkép
fennallasaig,

Beteg koriili eljarés: Az orr-torokvaladékkal
szennvezett targvakat folvamatosan fert
leniteni kell, — yogyulds utan takaritas
és szellbztetés,

Megel
lyok.

Altalénos egészségiigyi rendszaba-

Polyarthritis rheumatica I. Febris

rheumatica cim alatt.

27. Q-ldz, balkdni grippe
Koérokozé: Rickettsia burneti (Coxiella burnetij.
65 forrdsa: Fertozott tehener, juhok, kecs-

stb. haziallatok, rdgesdlék (az-ektopa-~
razitdik — kullames, bolha, tetii — utjdn,

tovdbbd kozvetlen érintkezés, boncolds fit-
jan, valamint tej utjan és a valadékaikkal
fert6zott por utjdn).

Terjedési médok: Leggyakoribb a léguti fertd=
zés (a vdladékokkal kiiiriilt korokozék a v~
ladékok beszdraddsa utin honapokig fer=
téz6képesek maradnak és porral a légutak-
ba jutnak). Fertézott dllatok hisa kozvetle=
niil fertbzhet, egyébként kullancsok .is koz=
vetitik. Fertozott dllat teje is okozhat meg=
betegedést,

Tappangdsi id6: Rendszerint 2—3 hét.

Fontosabb tiinetek: Borzongds, ldz, fejfdjds,
izom- és tagfdjdalmak, ndtha meélkiili 1ég-
4ti hurut szdraz kohogéssel. Csekély fizi-
kalis lelet mellett rontgennel korilirt, fol-
tos drnyékoltsdigot lehet taldlni a tiidében.
A remittdlé ldz 10—14 nap alatt megszinik.
Eléfordul  pleuritis-szel, encephalis-szel
vagy meningoencephalitis-szel jdré korfor=
ma is. — Korisme biztositdsa végett komple-
mentkétési vizsgdlat céljira 4—5 ml vért
lehet eldzetes megdllapodds alapjin az OKI
virusosztdlyahoz kiildeni.

FertézOképesség tartama: Emberrél emberre

valé terjedést nem észlelték.

Beteg koriili eljards: Az orr-torokvdladékot, va=
lamint az ezzel beszemnyezett tdrgyakat fo=
lyamatosan fertétleniteni kell. Eléfordul
rickettsia-tartalmu kopet iiritése a klinikai
tiinetek megszinése utdn is.
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28. Rubeola, rézsahiml§ (rézsakiiités)

Koérokozé: Virus.

Fertézés forrasa: A beteg (az orr-torokvéladéka
utjan).

Terjedési modok: Cseppfertézés, kozvetlen érint-
kezés, ritkdn a beteg orr-torokvaladékaval
frissen szennyezett targyak.

Lappangasi id: 14—21 nap, leginkébb 16 nap.

Fontosabb tiinetek: Enyhe hurutos tiinetek mel-
lett mérsékelt laz, valtozd, hol kanyardhoz
hol pedig vorhenyhez hasonls, 2—3 nap
alatt elhalvanyodé kilitések; a fiill mogotti
suboccippitalis, cervicalis és esetleg mas nyi-
rokmirigyek duzzanata.

Fert6zOképesség tartama: A hurutos tiinetek
kezdetétdl szamitott 6—7 napon at fer-
t6z.

Beteg koriili eljards: A beteget gyermekvédel-
mi intézménybdl a heveny tiinetek meg
néséig, de legaldbb a - kiiitések megjelené
t6] szamitott 10 napig ki kell tiltani.

Kornyezettel kapcsolatos eljdrds: Terheseket
betegtol tavol kell tartani, mert az danyu
megbetegedése a magzatndl kdrosoddst okoz-
hat. Bélcsédében eldfordult megbetegedés
esetében olyan gyermeket, aki rubeoldt méy
nem dllott ki, csak a sziilé kivdnsdgdra szu-
bad felvenni.

Megelézés:  Teststlykilogrammonként 0.2 ml
gamma-globulin alkalmazdsa expositios
prophylaxisként a terhesség elsd hdarom ha=

186

o

16000800017

vaban levd nénéll megkisérelhetd a rubeo
lds ‘beteggel vald érintkezéstdl szamitott hd=<
rom napon belil.
Jegyzet:
1 Az anya rubeola megbetegedése, ha az a terh6§~
ség els6 harom hénapjaban torténik, a magzat st-
lyos fejlédési zavarait (cataracta congenita, vitium
cordis, vestibularis zavarok, stiketség, karosodasok az
agy és a csontok fejlédésében) okozhatja,

29. Scabies, riihdsség

Kérokozd: Sarcoptes scabiei.
Fertézés forrasa: Riihos személy.t
Jegyzet:

1 A killonbdzd 4llatokon 5, szaméi‘,‘ BszZver,
gzarvasmarha, juh stb.) 616sk6ds riihatkdk is megta-
madhatjak az embert:

Terjedési moédok: Kozvetlen érintkezés; fehér-
nemt, agynemii és egyéb hasznalati tar=
gyak.

Lappangdsi id6: 24—48 6ra, esetleg 1—20 nap-

Fontosabb tiinetek: Viszketés, foleg éjjel; atka-
jaratok, vakarasi nyomok; masodlagos
pyodermiés elvaltozasok.!

Jegyzet:

1 Az atkajaratok lathatéva tehet6k egy csepp tin=
tanak a gyanus bérfeliiletre valé fecskendezése és le=
Hblitése utjan., A beszivargott tinta a jératokat fel-
ismerhet6vé teszi. A jarat csicsanal a néstény atka
megtaldlhaté és bontétlivel kiemelhetd.
Fert6z6képesség tartama: Amig atkék és petéik

jelen vannak,
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Beteg kiiriilileljérés: Azonnali kezelés (benzyl-
enzoat).! Ruhanemi, hasznalati t3 N
fertétlenitése, ’ o ek
Jegyzet:

! Benzylbenzoatot tartal
tot rtalmaz a Novascabin. I~
i{s;enl a ‘beteg testrészeket meleg fiirdé utén’bimﬁle{l
) l\r/‘[l: és a jr‘)ekfenésf Y, 6ra mulva meg kell ismétel~
. Masnap filirdés utadn fehérnemiivaltas.
Kornyeze}tel kapcsolatos eljards: A fertBzott
‘lsczemlel_y klakotarsait célszerii egyidejiileg
ezelni akkor is, ha tiinet ] j
ek még ne
lentkeztek. g mem =

Megel6zés: Tisztasd a a é
g s sztasdg, 4altalédnos égligyi
rendszabalyok. ' camsmegnant

Stomatitis epidemica, 1. aphthae epizooticae
St tit ea, 1.
cim alatt,

30. Toxoplasmosis
Kérokozé: Toxoplasma gondii.

Fertézés fo’rrdsa: A protozoon az dllatvildgban
a vaddllatok, rdgcsdlok, madarak és hdzi-
a%latok‘ (kutya, macska, sertés, juh stb.) ko-
rében igen ejterjedt. Embernél rendszerint az
anya szerepel fertGzd forrdskén
o e f ént a magzata

Terj?d_ési médok: Fert626tt  dllatokkal vald
gr_mtzkezes: embernél a fertézott anya
iaplacentarisan, wva sziile 6zi
PR . gy sziilés alatt fertozi

188
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Lappangdsi id8: Ismeretlen; valdszinileg 2 héte
t6l tobb honapig terjedhet.

Fontosabb tiinetek: Felnétteknél gyakori a ti-
netszegény vagy latens fertozés, Egyébként
e tiinetek igen valtozatosak: hidegrdzds,
magas ldz, fejfdjas, tagfdjdalmak, menin-
gedlis tiinetek, levertség; az egész testet el-
leps, szabdlytalan, barndsvoros exanthema;
eléfordulnak fajdalmas nyirokesoméduzza=
natok, @ grippéhez hasonlé léguti tinetek,
enterocolitis, chorioretinitis stb.

Ujsziilottek toxoplasmosisdndl étvdgyta=

lansdg, hdnyds, enteritis, bronchitis, tovdb-
ba idegrendszeri tiinetek (rdngdsok, eciamp=
sia, coma stb.) fordulnak eld. Kovetkezmé=
nyes elvdltozdsok: intracranialis mészlera=
koddsok,  hydrocephalus, microphtalmia,
. anophtalmia, nystagmus, strabismus, inve-
terdlt chorioretinitis.

Beteg Loriili eljards: Elkiilonités nem sziikséges,
mert emberrél emberre nem terjed.

Megelbzés: Beteg dllatokkal valé érintkezés ke-
riilése. Patkdnyok, egerek irtasa. Terhes
anydk vizsgdlata toxoplasmosisra,

31. Varicella, baranyhimlo
Koérokozo: Virus.

Tertézés forrdasa: A beteg (nvalkahartvainak és
borelvaltozasainak a valadéky utjan).
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Terjedési médok: A beteggel valé érintkezés,
csepplert6zés, valadékokkal szennyezett tar-
gyak.

Lappangasi id6: 2—3 hét.

Fontosabb tlinetek: Heveny megbetegedés mer-
sékelt lazzal és enyhe kozérzeti zavarok-
kal a bérdn, jellemzden gyakran a hajas
fejbérén maculopapulosus kilitések, ame-
lyek kezdetben savés, majd gennyes, koze-
plikon koldokszertien behtizédott hélyagok-
k& alakulnak &t A kiltések rendszerint
gyér szamban és inkdbb a ruhava] fedett
részeken taldlhatdk; jellemzd, hogy nem
azonos idében jelennek meg, és igy egy ido-
ben kiilonbézs fejlédési stadiumban  leve
kilitések vannak a betegen.

Fertéz6képesség tartama: Az elsé tiinetek meg-
jelenésétél a porkok beszaradasaig.

Beteg koriili ellatds: A beteget gyermekvédelmi
intézménybe a klinikai gyogyulasig, illetéleg
a porkok levalasdig engedni nem szabad.
Agynem(jét, zsebkenddjét ki kell fézni.
Gydgyulas utan nagytakaritas.

Kornyezettel kapesolatos eljaras: A betegtdl ta-
vol kell tartani gyermekeket és olyan -
mélyeket. akik leromlott allapotban vannal
€s a betegségen még nem estek at. Gyer-
mekvédelmi intézményben eléfordult meg-
betegedés esetében olyan gvermeket, aki
a betegséget még nem allotla ki, csal a
sziil6 kivansagdara szabad felvenni.

190

o

'Sanitized Copy Approved for Release 2011/02/09 : CIA-RDP82-00038R001600080001-7

2011/02/09 : CIA-RDS

16000800017

1V, szdmii melléklet a 8200=4/1953. Eil. M.
szdmil utasitdshoz
Fertétlenitési utasitds

A fertStlenitést a betegdgy mellet}i -folytgt_é= :
lagos fertétlenités és zarofertotlenités formaja-
ban kell elvégezni. ]

I. Betegdgy melletti folytatolagos fertétlgn’tes}
A betegdgy melletti folytatélagos fertétleni-
tésnek ki kell terjedni

1. a betegre,

2. a beteg iriilékeire és valadékaira, N

3. a beteg liriilékeivel és valadékaival fertozott
akra,
4. a betegszobara és az arnyékszékre,
3. az apolo- és takal'itészemélyze’cre,
6. a belegszobdban levo rovarokra, .
7 ctleg egyéb targyakra és anyagokra, i
x\eli:‘élefgzge;}n?elleti} folytatolagos fertotlgnfs
:st addig kell folytatni, amig a beﬁe’g elkiils-
fiése tart, illetéleg — olyan bete_gsegek gse—
n, amelyekné] elkiilonitésre szykrseg nincs
— amig a beteg fert6z6 valadékot urit.

1

&
1]

Betegszoba. o
A betegszobat ugy kell kijelSini, hogy‘ mfaa
gektdl elkilonitve leg}'el.m Legalkdln?a-
cahb az olvan szoba., amely flirddszoban ke-
eszili] kozelitheté meg. ‘ .
A hefegszobaba az apolén €és az‘om’(?a‘on‘ki'a
il mas nem léphet be es az oithagyott tar-
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gyakat csak fertStlenités utdn szabad kivinni.
A betegszobabol elézoleg el kell tavolitani a
felesleges targyakat, amelyekre a betegnek
nincs szilksége és amelyek a betegagy melletti
folytatélagos fertStlenités végrehajtasat akada-
lyoznak., A betegszoba felszereléséhez tartoz-
nak:

1. a betegipolashoz sziikséges eszkdzdk (dgy-
tal, éjjeliedény, kopdcsésze, vatta, kotszer.
gyogyszerek és egyéb gyogyitdshoz sziikséges
felszerelés),

9. evieszkdz, valamint ezek tisztitdsira szilk-
séges edények,

3. zsebkenddk. toriilkozdk, fehérnemu és &gy~
nemii befogadasara alkalmas edény, amely fer-
{6tlenité folyadékot tartalmazzon, .

4. a szoba tisztogatdasihoz szilkséges szerek
(sepru, vodor, torlérongy), .

5. fertStlenitészerek és a sziikséges higitdsok
elvégzéséhez mérdeszkozok.

6. az 4apolo tisztalkodasdhoz sziilkséges mos-
dstal, szappan, kefe, valamint védéruhazat az
apold részére.

Betegapold
A fertéz6 beteg apoldia

yuhat, képenvt, hosszukotényt és tfeikenddt v
a elhag

sakor le kell vetnie és az ajto
va a szobhéban kell hagvnia. Csepp
terjedé betegségek esetében (
das, kanyaro, influenza, szamarkohog

tido-
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pestis, himl6, virheny, tuberkulézis sth.) masz-
Lot viseljen és a beteghez 2 méternél kozelepb
lehetéleg ne tartézkodjék, amikor az kohog,
tiisszent, beszél.

Az 4polé a fert6z8 beteghez csak feltétlenil
szilkséges esetben nyuljon, Ha a beteg ruhdza-
tghoz, vagy a beteg altal hasznalt eszk6zokhoz
(éjjeliedény, kopSesésze) nyul, elézéleg a kezét
fertétlenité folyadékkal nedvesitse meg. Ilyen
eset utan mosson kezet és vigydzzon, hogy a
tertézott kezeivel ne érjen a szajdhoz, orréahoz.
Ha a betegszobat elhagyja, szappannal vagy
fertstlenits folyadékkal kell a kezeit megtiszti-
tania.

Az 4polénak kell gondoskodnia arrol, hogy a
beteg iiriilékei és valadékai allandoan, a beteg
ruhanemtje, dgynemtje, zsebkend&je, torulko-
z6je cseréléskor, egyéb hasznalati térgyai pedig
4 hasznalat utan fertGtlenitésre keriiljenek. Eze-
ket az e célra szolgdlé fertdtlenitd folyadékot
fartalmazoé edényben kell gyujteni.

Fertétlenité szerek

A folytatélagos fertGtlenitéshez alkalmas fer-
{6tlenité szerek koziil a kovetkezOk a fontosab-
bak: 1 ezrelékes chloros viz (Neomagnol), 2—3
szazalékos formaldehyd oldat, 4 szdzalékos
ligk6, vagy 6 szazalékos széda meleg oldata, 5
szézalékos krezol szappan. mésztej (egy kg ol-
tatlan meészre 1 liter vizet ontling miutdn a
mé a vizet magdba szivta és szétesett, meég
négy liter vizet ontlink hozza folytonos keve-
rés kizben, igy a keverék tejszind, fehér folya-

7. Fert6z§ betegsegek 193
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dék lesz. Az oltatlan mész, ha a viz rdéntéskor
nem pezseg, akkor fertdtlenitésre mar nem hasz-
nalhaté. Hasonloképpen nincs hatdsa az oltott
mésznek akkor, ha az kiszaradt vagy megta-
gyott. Leghelyesebb a mésztejet kozvetleniil
hasznalat el6tt késziteni és jol megkeverni.

A Sterogenol 1:1000 higitasban' a baktériu-
mok vegetativ formait, 1:500 higitasban a tuber-
kulozis bacilust 5 perces behatasra eloli; fe-
hérje, szappan €és anionaktiv anyagok rontjak
a fertétlenitd hatasat. A forgalomba keriilé 10
szézalékos torzsoldatbdl 2 kavéskanalnyi 1 liter
vizre kézmosasra, vagy targyak fertdtlenitésére
alkalmas oldatot ad.

Jegyzet:

1 Az utasitécban a higitds mértéke nem a 100

hatéanyagot tartalmazo Sterogenol oldatra, hanem &

hatéanyagra (ecetylpyridiniumbromid) vonatkozik. En-
nek megfelelden a 10 %-0s Sterogenol oldatbol 1:1000
higitds elkészitéséhez 10 grammot kell 10 liter vizben

A Sterogenol hatéanyaga (cetylpyridiniumbromid)
minden egyéb quate r ammoénium vegyiilethez ha-
sonldan fehérjeanyagokkal, lugos szerekkel, szappan-
oholszulfonfittal a hatdsat ronté csapadékot
ertétlenitendé targyat elfszor célszerl
ek t6 i vizzel meg-
is. mint egyeb
ha a fertétleniio

A folyamatos fertétlenités végrehajtdsa

A betegapolo nydron az ablak dallandé nyit-
: etéssel gon=

I
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doskodik arrél, hogy 4 betegszobdban mindig
i6 levegd legyen.!

A beteggel érintkezésbe keriilt ruhanemtket;
beleértve az agynem(t is, tovabba az 4pold

védéruhajat a betegszobiban erre a célra tartotts

fertétlenité folyadékot tartalmazé edényben (vo-
dorben, fazékban) kell gydjteni. A ruhanemt
csak legaldbb 2 érai 4ztatds utén szabad kivenni,
Azokat a felséruhakat, matracokat, takardkat
stb., amelyek nem moshatok, fertstlenité folya=
dékba martott kefével kell lekefélni. Erre a cél~
va alkalmas a 2 szdzalékos formalin, vagy az
egy ezrelékes sublimat oldat, vagy az 1:1000
sterogenol® oldat.

Jegyzet:

1 A 128/1956. (Ei. K. 7.) Eid. M. szamu utasitéssat
Kiadott szabalyzat a bblesddek szervezetérol es mi~
Kkodésérsl a IIL fejezet 12. pontjaban arrol rendelke<
2ik, hogy a bdles6de helyiségeit a leveg6 fertGileni~
tése végett naponta kétszer 3—5 percig quarzfénnyel
célszeri besugarozni. Az erny6t ugy kell allitani,
hogy a fény a fal vagy a mennyezet felé iranyuljon;
és a gyermekeket ne érhesse.

2 A 10 %-os torzsoldatbol 10 gramm 1 liter vizre,

A beteg 4ltal hasznélt evé- és ivéeszkozoket a
betegszobaban kell elmosni. Etelmaradékokat el
kell égetni, vagy ismét felf6zni, illet
ni. A beteg altal hasznalt szajoblité poharat, fog~
kefét, mosdotalat, agytalat fertétlenito folyadék=
kal kell kimosni.

. Azoknal a betegségeknél, amelyek cseppfertézés
utjan terjedhetnek (diftéria, vérheny, jarvanyos
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agyhértyagyulladés, jarvanyos agyveldgyulladas,
influenza, kanyaro, szamar: 5hogés) az orr-torok-
valadékot, hanyadékot, kopetet és minden fer-
t6z6 (seb) valadékot mésztejjel vagy mas fertdét-
lenit folyadékkal (2—3 széazalékos formaldehyd-
oldat, 2 szazalékos chloramin, chlormész) félig
toltott kopbesészébe vagy éjjeliedénybe kell fel-
fogni, fapalcikéval Hsszekeverni és két orai allés,
utin az Aarnyékszékbe kionteni. Tidégimokor
eseiében hasonlé modon kell eljarni, de a vala-
dskot legalabb 4 oran at kell a fertétlenité szer-
ssszekeverve allni hagyni a kiontés elott. A
glimékoéros beteg kdpdedényeit £él oran at valo
forralassal, vagy az emlitett tertétlenitoszerekben
4 ¢ran at valo 2l lehet fert5tleniteni. Fon-
beteg kio! 4sa arra vonatkozolag, hogy
ssnél kend6t tartson széja elé, és hogy a
minden olyan esetben, amikor kopettel
kal beszennyezte, szappannal

16k Gtian terieds betegségek (kolera,
7, paratifusz, vérhas, gyermekbénulés,
$ bélhurutok, baktériumos eredeti étel-
ssek) eseteiben a székletet, vizeletet, ha-
setleg kopetet, gennyet kell ugyan-

ssz, 3 szazalékos formaldehyd, 5 sza-
sth.)

erre a célra asott godorbe kell on-
kell kezelni a vizet is, amelyben
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14s esetében a beteg orr-torokvaladékat is fer-
totleniteni kell.

A beteg beszennyezett testrészeinek a letiszti~
t4sarél minden esetben haladéktalanul gondos-
kodni kell.

Az apolénak kell gondoskodnia a légy- és ro-
varirtasrol is, illetéleg arrél, hogy rovarok a be-
tegséget ne terjeszthessék. Ugyelni kell arra,
hogy az agytal, éjjeliedény, kopbesésze allanddan
fedve legyenek.

A betegszoba padléjat naponta tdbbszdr fer~
tétlenitd folyadékba aztatott ronggyal kell felto=
rolni, foldes padlot pedig fel kell meszelni.

Sepréskor, takaritaskor nedves seprit, vagy
feltrlérongyot kell hasznalni és mas tevékeny-
ségnél (Agynemficserélés stb.) is iigyelni kell arra,
hogy por ne keletkezzék. Feltérlérongyot, szénye=
get stb. az utcara kirdzni nem szabad. A beteg~
szoba szemetjét el kell égetni.

A beteg valadékaival és tirtilékeivel beszennye-
zett targyakat a szennyez6dés utan azonnal le
kell térolni fert6tlenits folyadékba martott ruha-
val, illetéleg kefével.

Ha a beteg arnyékszékét masok is hasznaljék;
annak minden részét, amely a beteggel érintke=
zésbe johetett, beleértve az ajto kilincsét. is, -min-
den hasznalat utan fertétleniteni kell. Ha hasz=
nalat kozben az arnyékszék padloja, esetleg fala
szennyez6dott, ezeket is le kell mosni  fertétle-
nits oldattal.l

Jegyzet:

1 Tekintettel arra, hogy a nem vizoblitéses arnyék-
székeket DDT-permetezéssel csak abban . az esetben
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lehet a legyekt§l kielégitéen megévni, ha a permete-
766 a kornyezetben is Kkiterjedten megtérténik, a
821/A/14/1954. Ei. M. szamu utasitas krezolkeverék
hasznalatdt irta eld légyriasztas céljabél. A Kkrezol-
keverék ortokrezol és nehézkrezilsav, vagy xylenol és
nehézkrezilsav egyenlé aranyu keveréke. A krezol-
keveréket az Ur 6r oldalfalaira kell ralocsolni,
mert az nem az uriilék fertétlenitésére, hanem a le-
gyek elriasztasara szolgal, és helytelen hasznalat ko~
vetkeztében a riaszté hatdsa nem érvényesiil. A kre-
zolkeveréket a legyek szaporodasidra kedvez$ (majus
—oktober) meleg id6szakban Kkell haszndlni a nem
vizoblitéses arnyékszékek légymentesitésére hastifusz-
bacilushordozéknal, gyermekbénulds, hastifusz, dizen-
téria és hepatitis megbetegedések esetében. — A
krezolkeveréket az illetékes egészségiigyi osztaly
(csoport) sajat kdltségvetése terhére rendeli meg a
Vegyicikkeket Kiszereld Vallalatnal (Budapest XIV,
Nagy Lajos kirdly at 110.).

Fiirds- és mosdévizet a kiéntés el6tt mészte]-
jel, chlormésszel, esetleg mas fert6tlenitd folya-
dékkal kell elkeverni és 2—3 oraig allni hagyni.

A betegigy melletti folyamatos fert6tlenitést
mindaddig folytatni kell, amig a zarlatot a hato-
sagi orvos meg nem sziinteti.

Rovarirtds

A rovarok irtdsara a DDT (dichlor-diphenyl-
trichloraethan) tartalmd készitményeket (pl. Ma-
tador, Gesarol, Neocid) lehet eredményesen hasz-
nalni. Ezek az idegmérgek sokaig megtapadnak
a targyakon és még napok, s6t hetek mulva is
mérgezik a veliik érintkezésbe jutott rovarokat.
A rovarok azonban nem azonnal pusztulnak el,
hanem 6rak, esetleg napok mulva.l

A rovarirtasnal az egyes rovaroknak megfele-
18en kiilonbozd eljarast kell alkalmazni. A poro-
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sést a rovarfajtdtol fiiggBen egy hét — hat hoé-
napi idékozben meg kell ismételni, hogy a peték-
b6l kikeld rovarok is elpusztuljonak.

Jegyzet:

1 Szunyogok,
madésa elleni egyém ' 2
wmethylphthalat tartalmu elriasztoszerek
Sice- folyadék és Moszkité-krem).

szurolegyek, tetvek és kullancsok té_—
védekezésre alkalmasak a di-
(Anotex,

Tetii elleni védekezés.

Hajtetvesség esetén - a hajat DDT tartalma
hintéporral (10 szazalékos Matador porozoészer)
kell beszérni és a beporzast egy hét mulva meg
kell ismételni. A beporzott hajat nem szabad le-
mosni. A hajtetvesség hazi eljdrasokkal is jol
megsziintetheté (petréleum és olaj egyenld keve-
réke, siirtiféstizés).

Ruhatetvesség esetében a ruhazat testhez si-
mulé részeinek a belfeliiletét (kiillondsen a tarko,
a vallak és a csipd tédjékan) kell DDT tartalma
hintéporral (10 szazalékos Matador) beporozni.
Toémeges kezelésnél erre a célra hosszuszard po-
rozépumpét lehet alkalmazni, amelynek a hasz-
nalatakor a kezelésre keriilé személy levetkozte-
tése nélkiil elészor a hajat, azutan a ruha nya-
kat, majd a ruha ujjait és a hénaljat, a ruha de-
réktaji részét, végll az alsénadragot kell beliil-
rél beporozni. Az eljarads részleteit az Egészség-
iigyi Minisztérium dltal kiadott ,,Védekezés a ki-
iitéses tifusz ellen” cimi tdjékoztatd tartalmazza.
Kiiitéses tifusz, vagy visszatérs ldz esetében,
amikor azonnali tetvetlenitésre és egyben fertst-
lenitésre van sziikség, a tetvetlenitésre kerild
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lehet a legyektdl kielégitGen megévni, ha a permete-
765 a koérnyezetben is kiterjedten megtorténik, a
821/A/14/1954. Eii. M. szamu utasitds krezolkeverék
hasznélatat irta el légyriasztas céljabél. A krezol-
keverék ortokrezol és nehézkrezilsav, vagy xylenol és
nehézkrezilsav egyenlé ardnyu keveréke. A Krezol-
keveréket az (irgédér oldalfalaira Kkell rélocsolni,
mert az nem az Urilék fertGtlenitésére, hanem a le-
gyek elriasztasara szolgdl, és helytelen haszndlat ko-
vetkeztében a riaszté hatédsa nem érvényesiil. A Kre-
zolkeveréket a legyek szaporodasara kedvezé (majus
—oktober) meleg idészakban kell haszndlni a nem
vizbblitéses arnyékszékek légymentesitésére hastifusz~
bacilushordozékndl, gyermekbénulds, hastifusz, dizen-
téria és hepatitis megbetegedések esetében. — A
krezolkeveréket az illetékes egészségligyi osztaly
(csoport) sajat kdltségvetése terhére rendeli meg a
Vegyicikkeket Kiszerel6 Vallalatnal (Budapest XIV,
Nagy Lajos Kkirdly Gt 110.).

Fiird6- és mosdovizet a kiéntés el6tt mésztej-
jel, chlormésszel, esetleg mas fert6tlenité folya-
dékkal kell elkeverni és 2—3 6raig &allni hagyni.

A betegdgy melletti folyamatos fertétlenitést
mindaddig folytatni kell, amig a zarlatot a haté-
sagi orvos meg nem sziinteti.

Rovarirtds

A rovarok irtdséra a DDT (dichlor-diphenyl-
trichloraethan) tartalmd készitményeket (pl. Ma-
tador, Gesarol, Neocid) lehet eredményesen hasz-
nalni. Ezek az idegmérgek sokdig megtapadnak
a targyakon és még napok, s6t hetek mulva is
mérgezik a vellik érintkezésbe jutott rovarokat.
A rovarok azonban nem azonnal pusztulnak el,
hanem 6rak, esetleg napok mulva.!

A rovarirtdsndl az egyes rovaroknak megfele-
16en kiilénbozs eljarast kell alkalmazni. A poro-
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sast a rovarfajtdtél fiiggéen egy hét — hat hé-
napi id6kozben meg lkell ismételni, hogy a peték-
b6l kikeld rovarok is elpusztuljanak.

Jegyzet:

1 Szunyogok, szurdlegyek, tetvek és kullancsok ta-
madéasa elleni egyém védekezésre alkalmasak a di-
methylphthalat tartalmi  elriasztoszerek (Anotox,
Sice- folyadék és Moszkito-krem),

Teti; elleni védekezés.

Hajtetvesség esetén a hajat DDT tartalma
hintéporral (10 szazalékos Matador porozoészer)
kell beszérni és a beporzast egy hét mulve meg
kell ismételni. A beporzott hajat nem szabad le-
mosni. A hajtetvesség hazi eljarasokkal is jol
megsziintetheté (petréleum és olaj egyenld keve-
réke, slirifésiizés).

Ruhatetvesség esetében a ruhédzat testhez si-
mulé részeinek a belfeliiletét (kiilonosen a tarko,
a vallak és a csipd tdjékan) kell DDT tartalmi
hintéporral (10 szazalékos Matador) beporozni.
Témeges kezelésnél erre a célra hossziszari po-
rozépumpat lehet alkalmazni, amelynek a hasz-
nalatakor a kezelésre keriil® személy levetkdzie-
tése nélkiil elészér a hajat, azutan a ruha nya-
kat, majd a ruha ujjait és a hénaljat, a ruha de-
réktaji részét, végilil az alsénadragot kell beliil-
rél beporozni. Az eljaras részleteit az Egészség-
iigyi Minisztérium dltal kiadott ,Védekezés a ki-
iitéses tifusz ellen” cimil tdjékoztatd tartalmazza.
téses tifusz, vagy visszatéré ldz esetében,
amikor azonnali tetvetlenitésre és egyben fertéi-
lenitésre van sziikség, a tetvetlenitésre kerild
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személy hajdt és testszdrzetét le kell nyirni, a
testét krezol-szappanos oldattal kell lemosni, a
ruhdjat goézzel, vagy hoével kell tetvetleniteni,
azutén pedig DDT-tartalmi rovarirtészerrel kell
kezelni. Ha az azonnali tetvetlenitésre mem Ki-
iitéses tifusz esetében, hanem pl. kérhdzi felvé-
tel, vagy tomegszdlldisra bocsdtds elétt van szik-
ség, nem feltétleniil sziikséges nyirni és a ruhd-
zat gdzzal (formiol) is fert6tlenithetd. A tetvet-
lenitést itt is ki kell egésziteni DDT-porozdssal.

Sziinyog és légy elleni védekezés

A szinyogok és legyek ellen a nyari hénapok-
ban tartésan kell védekezni, és ezért a targyakon
olyan rovarirtészereket kell alkalmazni, amelyek
hosszabb id6én at megtapadnak, .mint a porozo-
szerek. Erre a célra a DDT-tartalmu permetezo-
szerek (pl. Matador 20, vagy Matador 50) vannak
forgalomban. Ezeknek a permetezészereknek az
1:20 aranyban készitett vizes higitasaival kell a
lakéhazak, a konyhak, lakészobak, istallok, dlak,
arnyékszékek stb. falait bepermetezni. Erre vo-
natkozolag részletes utasitdst ad a2 Egészség-
iigyi Minisztérium ,Védekezés a légy és szunyog
ellen” cimil tdjékoztatoja.

Permetezészer hianyaban DDT-tartalmd hin-
téporral is légyszegénnyé lehet tenni a lakéso-
kat. Ebb6l a célbél célszeri az-ablakkeretet, a
lampak zsinoérjait és felsérészeit, esetleg a buto-
rok fels6részét beszorni. Csipd szunyogok ellen
a szabadban levé pihendhelyek, tehat fd. bok-
rok és fak embermagassagig valo bepermetezése
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vagy porozésa alkalmazhaté. A vizfeliileteken
tenyészd szunyogok elpusztitisidra a viz feliiletét
is be lehet szorni erre a célra késziilt DDT-tar-
talmu hintéporral vagy permetezészerrel.

Poloska, bolha, svibbogdr és hangydk

elleni védekezés .

céljabdl a felsorolt rovarok altal latogatott he-
lyeket kell 10 szdzalékos DDT-tartalmd hintépor-
ral (pl. Matador H) beszérni. A porozdst bolha
ellen két hét milva, poloska ellen négy hét mil-
va, svdbbogdr ellen pedig hat honap milva meg
kell ismételns, hogy a petékbél kikerild lirvdkat
is elpusztitsuk, miel6tt ivarérettekke fejlédnek.

I1. Zdréfertbtlenités

A zdréfertdtlenités lehet teljes fertGtlenités,
ellenérzott nagytakaritds, vagy hdzilag végzett
nagytakaritas.

Zdarcfertbtlenitést kell végezni, ha a beteget
korhdzba wagy mds helyre szdllitottdk, vagy ha
a beteg meggydgyul vagy meghal.

A betegdgy melletti folyamatos fertétlenités
megfelelé végrehajtisa eset”hen a zdirdfertétleni-
tés jelentéscge csokken, azonban a betegszoba
gondos kitak:aritdsa ilyenkor is sziikséges. Vezzé-
lyesebb betcgségek utdn a takaritds és a nagy-
mosds végrehajtasit az egészségbrnek ellendriz-
nie kell. ’

Ha az ¢gy melletti folyamatos ferttlenités hid-
nyos volt, vugy sulyosabb jelentdségil, vagy erds
ellendlldképcsséggel rendelkezé korokozd dltal
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elidézett fertézo betegségrél (himld, kiiitéses ti-
fusz, tuberkuldzis stb.) van 820, szabdlyszerii za~
ro’fertétlenités elvégzése sziikséges.

Teljes jert6tlenités
lenitd intézet, képesitett egeész-
ségbr, vagy képesitett fertotlenitd bizhaté meg.
Fert6tlenitd intézet a miikodési szabdlyzata
szerint végzi a fert6tlenitést. Az egészségbr, vagy
képesitett fertétlenité pedig a kbvetkez6 elvek
szem elétt tartasaval koteles a fertétlenitest el-
végezni. |

A beteg tiriilékeit és v{aladékait, amelyek még
agy melletti

elvégzésével fertot!

fert6tlenitésre nem keriiltek, a beteg;
folytatélagos fertotlenités eloirdsai szerint kell
fert6tleniteni, azaz ugyanannyi mésztejjel, chlor-
mészoldattal, lﬁgkﬁoldattal, 30/4-0s formalinoldat-
tal, 5%-0s karbolsavoldattal vagy egyéb fertotle-
nité szerrel ssszekeverni, €s 9—3 6rai allas utdn
erre a célra késziilt gddorbe elasni, illetbleg az
arnyékszékbe onteni.

Az arnyékszeék iilokéjét, padlojat, ajtajat, ki-
lincseit és falait lagos vizzel tisztara kell sarol-
ni, vagy pbemeszelni, vagy az elébb emlitett vegy-
szerek valamelyikével lemosni. Pocegdddr tartal-
mat 10 szazalékos mésztejjel kell elkeverni Ugy,
hogy 1 m® iiriilékre 20 kg égetett meészbol és 100
liter vizb6l készitett mésztejet s amitunk, egy
raddal elkeverjilk és 24 oraig allni hagyjuk. Az
ilyen koriilményes eljaras helyett kénnyen pusz-
tuld korokozok esetében elegendd az arnyékszéi-
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ben 1évé lirlilék tileté é ij

ben 1€ ék feliiletének mésztejjel vald le-
rul]v}l{(u;lgat?e ;:éximemﬁket (haléing, zsebkendd, to-

20, 6, parnahuzat stb.) 1u 2

kell kif6zni, vagy e; é ’ o e
e 6zni, gy ezrelékes chloros vi.
2:? 24 0;31‘& beaztatni. Ugyelni kell hogyvziib:;l
dat a ruhdt ellepje. Az elhaszna 1 ‘-
nyékszékbe kell onteni. senélt oldatot az dr-

m::l :lea'r? moshﬁlté ruhanemiiket (felséruha, pap-
mg, ’ :?c, sz'oZLyeg stb.) g6zfertstlenité gépben,
tezé@gseirkotllle;mo folyadékkal valé finom pe'rme,
ell fertétleniteni. Erre a cé e

e kell f 3 élra egy ezre-
iitizksx;xohma;oldat alkalmas. Mas fertgt};enziig
7! aszndlata esetében i i !
hogy a hasznalt fertd i e e
A rtétlenitészer a ruhéb. Art

SZ an k

neAlengen, vagy annak szinét ne valtoztassa mz;t
I:nvémgozzelvnem fertétlenitheté targyakat (b6r‘
1‘ertét,1egnli'tmel Astb.) lugyancsak permetezéssel lehet’;
oot e ni. A kényesebb targyakat (prém, bar-
rélv{{ ng;ggi‘ Sfbt) a permetezés utan le kei] ke
€lni. ket (cip6, izme -
szappannal lehet lemosni. cofzma sthy - ferezol-
en’i felﬁlgtﬁk§n fert6zott ruha és 4gynemiiket
o n;opfteny telhasznalésaval is lehet fert6tleni-
mmlclennfds"h’og}i a napfény a kitett targyakat
i o] a.irol érje, ezért idénként meg kell
e ni és legaldbb 5—6 6ran 4t a napstitésen
mi});;l'; Nem szabafi a napra kitenni azokat a tar-
l&‘) Oko,zsr:flly(el; lﬁgy ,utjén terjed6 betegségnek
o pl. hastifusz, vérhas) vannak fer-
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A falakat csak akkor sziikséges fertstlenitent,
ha ellenallo korokozokkal (pl. tuberkuldzis) van-
nak fertézve. Ilyenkor a meszelt falat ajbol kell
meszelni, a festett falakat pedig egy ezrelékes
suplimatoldattal kell bepermetezni, vagy lemos-
ni. Utébbi esetben azonban ellenérizni kell az
eljarast megel6zden, hogy a fertétlenitoszer a
testést nem karositja-e. Az arany és ezist festék-
kel festett falakat sublimattal nem szabad per-
metezni, mert elfeketednek. A falak krezolos le-
mosésa elényosebb a sublimatndl, mert a rovaro-
kat (poloska) is pusztitja.

A padlot sublimattal lehet lemosni, vagy lagos
vizzel felsurolni. Foldes padlot kétszer egymas-
utan at kell meszelni.

A festetlen butorokat lugos vizzel, vagy szap-
pannal kell lemosni. Festett, érzékenyebb buto-
rokat, ajtot, ablakot sublimatba martott ruhaval
Jehet lemosni és utana szarazra dérzsolni. Fém-
b6l késziilt targyakat szappanos vizzel kell le-
mosni.

A konyveket formaldehyd-gazzal lehet fert6t-
leniteni, de a nem tulsdgosan ellenallé koérokozok
elpusztulnak akkor is, ha a konyvek két-harom
honapig szaraz, meleg helyen vannak.

Ertéktelen targyakat (papirhulladék, agyszal-
ma stb.) el kell égetni, azonban az elégetéshez a
tulajdonos hoz: jarulasa sziikséges. Etelmaradé-
koket fel kell tézni vagy Gjra siitni, vagy eléget~
ni. vagy fert6tlenitoszerrel leéntve elasni.

Evo- és ivoeszkozoket, konyhaszereket ligos

vizzel, szappanoldattal, vagy 5"¢-08 szédaoldattal
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vagy for'raléssal kell fert6tleniteni. Ezeknek a
fertétlenitésére a mérgezé sublimatot, vagy a
kellemetlen szagui krezol-szappant nem szabad
haszndlni.

Ellenorzott nagytakaritdst

fert?tlen%'t(é intézet, egészségdr, vagy képesitett
iertotlem’i'fo ‘kézrem\'jkddése mellett kell végezni.
é%z ellenérzott nagytakaritas a betegszoba min-
en részére kiterjedd, hazi szerekkel végzet
o PSR ’ g eit
Uaz,togfitasbol all. Ezenkiviil az ellenérzé kg‘dzeLg
arrél 1§ koteles meggy6z6dni, hogy a betegagy
n}ellrettl fert6tlenités alkalmaval mulasztds nem
turtfe,nt—e, és ha ennek gyanuja felmeril, koteles
a hiadnyosan végzett fertStlenitést elvégezni.
Hazilag végzett magytakaritdst

a beteg gondozdja, vagy hozzatartozdja végzi. és
ez a §zoba alapos kitakaritasabol és kiszelldzie-
tesébol all.

II1. Fertétlenités kiilonleges eseteliben
Szdllitéeszkozok fertdtlenitése

Hordagynak, szekérnek, betegszéllitéo koesi
a beteggel érintkezett, illetéleg szennyezdd
szeit fert6tlenitdé folyadékkal kell lemosni. Ulé=«
§e}{ezl a bort vagy szovetet fertstlenitsé folya -
kal (egy ezrelékes sublin '
metezni és azutan letc . vagy lekefélni. Va-
suti koesikat. valamint b jarmiveket bha-
sonld modon kell fertGtleniteni. Ugyelni kell ar-

at) kell finoman beper-
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ra, hogy a fémtérgyakat sublimattal nem szabad
lemosni, mert a sublimat a fémet megtdmadja.
Megfelel erre a célra a Sterogenol 1:1000 higi-
tasu oldata.!

Jegyzet:

1 A higitdst a hatéanyagra kell szamitani, tehat az
10 ¢;,-os Sterogenol torzsoldatbol 10 grammot kell
egy liter vizben oldani.

Kutak fertétlenitése

A kutakat chlormésszel kell fert6tleniteni.

Asott kut esetében minden m?* vizre 30 g {riss
chlormeszet kell szamitani (az asott kutban levé
viz mennyiségének a kiszdmitasdhoz meg kell
allapitani a kut atmérdjét és a viz mélységét. Az
atmeérd felét szorozni kell dnmagéaval, az ered-
ményt pedig 3,14-gyel kell szorozni:az eredmény
a kut alapteriiletét adja. Ezt meg kell szorozni a
viz mélységével, és a szorzat eredménye adja a
kutban 1évé viz mennyiségét). A fert6tlenités
el6tt torzsoldatot kell késziteni ugy, hogy min-
den 30 g chlormeszet 300 g vizben oldunk.
Teljes oldédds utan a folyadékot a kutba
kell onteni és a vizben elkeverve 24 oraig nyu-
galomban kell hagyni. A kutviznek 24 6ra mulva
még chlor szaginak és chlor iztinek kell lennie,
ellenkezd esetben a chlorozast meg kell ismételni.

Chlorozés utdn a kutat alaposan ki kell meri-
teni.

Furt kat fertétlenitése céljabsl 100 g chlorme-
szet kell 1 liter vizben oldani és a folyadékot a
firds esovébe kell n’eni. Abban az esetben, ha
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a kut viztdrolé akndban végzédik, ugyantgy kell
fertétleniteni mint az asott kutat, de mind a
chlormész, mind az oldéviz mennyiségét kétsze-
resre kell emelni. A fart kat vizét 24 érai allas
utan addig kell szivattyizni, amig a chlor szaga
eltinik.

Holttestek fertotlenitése

A holttesteket, ha fert6tlenitésiikre sziikség
van, fert6tlenit folyadékba (sublimat, krezol-
szappanoldat) aztatott lepedébe kell takarni, a
koporsoba pedig flirészport vagy tézeget kell vas-
tagon szorni.

Kiilonleges esetekben (pl. napokig tarto szalli-
tas) a mellkas- és a hasliregbe fél liter 20 szaza-
lékos formalinoldatot, 5 szazalékos krezol-szap=
panoldatot stb. lehet onteni.

Tartosabb konzervalas céljabol 5 liter 10 szé-
zalékos formalinoldatot vagy 5 szazalékos krezol-
oldatot, vagy 10 szazalékos chlorcinkoldatot
lehet fecskendezni a hozzaférhetd artériaba (ar-
teria femoralis).

Helyiségek hullaszagat meg lehet sziintetni, ha
fenyédgallyat, vagy borokabogyot parazson elége-
tlink ugy, hogs jik a szobdban marad. Alkal-
mas meég erre a célra ecet forré vizben vald el-
parologtatasa.
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Az egészségiigyi miniszter 37/1958. (Eil. K. 18)
Eii. M. szama utasitdsa

a fertézé betegségek megelézéséril széld 61/1953.

(XiL 20.) M. T. szamu rendelet végrehajiasa tar-

gyaban kiadott 8200—4. 1953, Eii. M. széimi uta-
sitds modositasirél és kiegészitésérdl

Az utasitas rendelkezéseit a 8200—4/1953. Ei.
M. szamu utasitas fentiekben kozolt, dilt betlik-
kel szedett része tartalmazza.

§21/F/13/1955. Eii. M. szémd utasitds fertdtlenité
szerek normainak megallapitasa tirgyaban

(Hivatalos lapban nem jelent meg.)

A fertstlenité szerek alkalmazésa és a fertét-
1enitd szerek felhasznéldsa terén észlelhetd nagy-
foku eltérések kikiiszobdlése, valamint a fert6t-
enitési modszerek egységesebbé és szakszertibbé
tétele céliabol, tovdbba a sziikséges tertétlenitod
szerek gyartasdnak biztositdsa érdekében sziik-
ssgessé valt a feriétlenitdszerekre vonatkozd igé-
nyek felmérése.

A leghaszndlatosabb fertétlenitd szerekre vo-
natkozd normak jegyzékét a jelen utasitas mel-
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1ékleteként kiadom. A megadott normékat, vala-
mint a jarvanyigyi helyzet alakulasat figyelem-
be véve, becslés alapjan kell felmérni a heveny
fert6z6 bet soek elleni védekezéshez sziikséges
‘ert6tlenité szerekre vonatkozo, egy évi varhato
igényt.

A sziikséges mennyiségek megallapitasanal fi-
gvelembe kell venni a fert6zd betegségek el6for-
dulasat a teriileten néhany év 4tlagabol  kisza-
mitva, valamint az otthonukban &apolt és a kor-
hazba szallitott betegek ardnyat. Ez utébbi adat
kiszémitasahoz tajékoztatasul kozlom, hogy
1953-ban poliomyelitis, typhus abdominalis és
meningitis csp. ep. esetében a vidéki betegek
90—100 szazalékban, meningitis serosa esetében
78 szazalékban, dysenteria, hepatitis ep. és
diphtheria esetében 60—70 szézalékban, mig
scarlatinanal csak 38 szazalékban keriltek kor-
héazba.

Az igények felmérésénél szamolni kell Ggy az
otthon &polt betegek lakasan a folyamatos. fer-
t5tlenités és a gyogyulas (elhaldlozas) utan vég-
zett zar6 fertGtlenités alkalmaval felhasznalt sze-
rekkel, mint a korhazba szallitott betegek laka-
san a zaro fertdtlenitésnél és koérhazi apolasuk
alatt a korhazi osztalyon végzett folyamatos fer-
(6tlenitésnél felhaszndlt anyagmennyiségekkel.
Figyelembe kell venni, hogy otthoni apolés ese-
tén hazi szerekkel és hazi eljarasokkal is (hamu-
lug, fehérnemi—agynemdi kif6zése stb.) sok
esetben végezhetd megbizhatd fe tGtlenités, mig
korhazakban, gyermek- és felnott kozosségekben
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2 vegyszeres eljardsok altaldban nem mellézhe-
ték.

Arra valo tekintettel, hogy valamennyi koy-
okozé ellen egyforman hatasos fert6tlenité szer-
rel nem rendelkeziink, a kérokozéknak (bakte-
riumoknak, virusoknak) a szerekkel szemben ta-
nusftott  kiilénbozé érzékenységére tekintettel
ugy a folyamatos fertStlenitésekhez, mint a zar
fertStlenitésekhez és a kiilénbozo anyagok, tar-
8yak, helyiségek fertstlenitéséhez altaldban nem
elég egyetlen szert biztositani, hanem tobbtéle
szerrél kell gondoskodni €s az igényt is ennek
alapjan kell felmérni. Minthogy a megadott nor-
mak csak tajékoztaié irdnyszamok gyanant te-
kintend6k, azoktél indokolt esetben el lehet térni
és igénybejelentést lehet tenni mas bevalt fer-
tétlenits szerekre is,

Meliéklet a 821'F/13 1955. Eii. M. sz. utasitdshoz.
Fertétlenitészerek normdi

I. Folyamatos fertGtlenités (1 betegre szamitott
mennyiség).
A) Bélfertézéseknél: [a)—d)-nél 1 napra szami-
tott mennyiség]
a) Kézferttlenitésre:
10 em® 409%/-0s (40 -cm® 10 %4-0s) m Nitrogenol
(21 2 %o-es oldathoz), vagy
2 g Neomagnol (Chlorogenium)
(2 1 1%y-es oldathoz)

210
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) Uriilékfertétienitésre: o
| kg égetett mész (5 1 20 0/,-os mésztej).
E 'éeszkijzfertﬁtienitésre:
00 g szoda (6 1 5%y-0s oldathoz).
‘argyak fertStlenitésére: ] .
@ fofyl\%eomagnol 11 1%g-es olaatho@, v gs;
5 Zm'*' 40 9/4-os (20 cm?® 10%/,-os) m Nitrogeno
(1 1 20/yy-es oldathoz), va%y
200 . o
50 ecm® formalin (40%;-0s,
(11 2%-os formaldehyd oldatholz).
¢) Agynem, fehérnemi fert()’tlemte’sre:
1. dysenteria, hepatitis ep. esetén
. 14 nap — 50 g Neomagnol

i relitis esetén
poﬁogyi;p — 100 g Neomagnol

b2

3. ty abdominalis esetén
> ty—j 42 nap — 150 g Neomagnol

(azaz 50, 100, ill. 150 1 1%o-es olda»t),.

B) Léguti fert6zéseknél:
o) Kézfertdtlenitésre: -
10 cm3 409%/;-0s (40 em® 109;-0s) m Nitrogenol
2 1 2%-es oldathoz), vagy
L;: Ne\gmagnlol (Chlorogenium)
2 1 1%gg-es oldathoz).
b) Fehérnemt, agynemd fertétlenitésre: )
100 g Neomagnol (100 1 10/ 5-es oldart_h?/m ol
vagy s 1 400-0s (21 10%,-05) m Nitrogen
(100 1 i”,'w—es oldathoz).
211
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11. Zdréfertdtlenités
A) Bélfertozéseknél:

a) Urilékfertétlenitésre: . ) .
3 kg égetett mész (15 1 20%/p-0s mésztej),

b) Arnyékszék il6kéje, padloja, ajtoja, kilincse, |

fala, képadlo stb. fertﬁtlenité_sr’e:
1/, 1 Natrium hypochlorit (Hipo)
(10 1 5%g-os oldathoz),

¢) Fehérnem, agyneml fertétlenitésére, tar- §

gyak lemosasara:

o1/, kg szoda (50 1 5° \-os oldathoz), vagy
5U-g Neomagnol (Chlorogenium)

(50 1 1%/-es oldathoz), vagy

17, 140%-0s (1 110%,-08) m Nitrogenol
(50 1 2% y-es oldathoz), vagy

21, 1 formalin (40Y-08)

(50 1 29/p-0s tormaldehyd oldathoz).

d) Nem moshato ruhanemdi, paplanok, takardk |

stb. fert6tlenitéséhez:
2 g sublimat (2 1 19/n0-es oldathoz).

10 cm?® 40%-0s (40 cm? 10%/p-0s) m Nitrogenol |.

(31 2”/0-es oldathoz).
B) Légiti fertézéseknél:

@) Fehérnemti, sgynemti fertdtlenitésére:

Ugyanaz, mint bélfertézések esetén végzett za- |

rotertotlenitésnél (lasd: IL. Afe).
b) Targyak lemosdsara:
5 g sublimat (5 1 1°/w-es oldathoz), v. 25 cm?®
400 -0s (100 cm? 10%-0s) m Nitrogenol
(5 1 2'w-es oldathoz).

83
=
19

2011/02/09 : CIA-RDS

16000800017

111. Egyéb eljirdsokhoz.
u) Kutfert6tlenitésre: v
1 m3 vizre 30 g klérmész. (Asott kutra atlag
150—200 g szamithato.)
A klérmész bomlékony, hosszabb ideig csak
légmentesen zart, sotét iivegben tarolhato.

b) Tifusz bacilusgazdak, bélfertézéses beteg=-
ségben szenvedék nem vizoblitéses arnyékszékei-
nek légymentesen iartasara, majus elejétél okto-
ber végéig kéthetenként 1, kg Kkrezolkeverék
1-—1 arnyékszékre (iilékére).

Az egészségiigyi miniszter
30/1958. (Eii. K. 15.) Eii. M. szamu utasitisa
a fertdzo betegekre vonatkozé jelentésekrdl
. és nyilvantartasokrol

I.
Altalinos rendelkezések

1§
Jelentési kotelezettség

TFert6z6 betegségben szenvedd, vagy arra gya-
nas személyekrsl (a tovabbiakban fert6zd beteg)
a jelen utasitas szerint jelentést kell tenni és
nyilvantartast kell vezetni. Nem kell jelentést
tenni és nyilvantartast vezetni a fegyveres testii-
letek zart alakulatainak azokrél a tagjairdl, akilk
nem laknak polgéri személyekkel egytitt.
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2. §.

Jelentéstételre és nyilvintartisra szolgdlé
nyomtatvanyok

f; j’elfn utasitdsban elsirt jelentésekhez &g
nyilvantartdsokhoz a kévetkezs nyo! ¢ -
kat kell hasznalni: vomtatvinyo
a) Bejelentés fert6z6 betegrs? (I.szdmu minta);
b) ZarGjelentés fert6zd betegrél (IL  szamy
minta);
c)’Jérvényijgyi értesités fert6zé betegrél és
hgstlfusz (paratifusz) bacilusgazdarél (IT1. szamu
minta); .
min)tg};nlvantaltas fert6z6 betegekrél (IV. szamu
e) Jelentés az 19, . | év ‘hé fol an j
lentett fertGzdbetegekrol 65 haldlozasorns] .
tet S l4lozéasokré
szdma minto, alalozésokrdl (V.
) boriték jelent6lapok tovabbitasar 4
it ity itasara (VI.‘ SZ&-

3.8
Jelentéstételre kitelezettek

Az 1. §-ban el6irt jelentések Stelére ko
lemetioh: megtételére kote-

a) a gybgykezels orvos: amennyi i i
) y 1 nnyiben ily S
az illetékes korzeti orvos; ven mines
lb) }}a a bet’eget egészségligyi intézményben
(e;m}fl,aZbal?l gyogyito intézetben, orvostudomanyi
yetem klinikajan stb.) gyégvkezeli intéz-
mény vezetGie, e o az intéz
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4§
A jelentések modja

() A jelentéseket a 2. §-ban eléirt nyomtatva-
nvokon kell megtenni. Az (irlapokat pontosan és
olvashatéan kell kitolteni. A jelentett személy és
a helység nevét nyom 't‘(_)i'x’@gyvb”e"t g_l kell
mwni.

(2) A jelen utasitdsban nem szabalyozott ese-
tekben sziikséges értesitést a IIL. sz&mu minta
cerinti nyomtatvanyon, vagy kotetlen formaban
kell megtenni.

L’

Fertsz6 betegekre vonatkozé jelentések és nyil-
vantartasok
5. §.
Bejelentss, jarvanyiigyi értesités, zdrdjelentés
(1) A fertszd betegekrol
a) bejelentést kell tenni (I szAmu minta) a
betegség (16. §), vagy annak gyandja megéllapi-
tisa esetiben a megallapitastl szamitott 12 6ran
bellll; .
b) jarvanyligyi értesitést (III. szam( minta)
kell kiilldeni hatdsagi intézkedéseket kivand ese-
tekben (8. §) az érdekelt szervekhez (15. §);
c) zaréjelentést (I1. szdmd minta) kell tenni
az egyes fertézé betegségekre eldirtak (16. §) fi-
velembevételével;
az elkiilonitésre elSirt ido eltelte (zarlat fel-
oldasa). illetdleg a meggyégyulas,
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elhaldlozas, .

mas helységhbe, vérosi (févarosi) Kkeriiletbe
koltozes,

a beteg kérhazba utaldsa esetében, ha a be-
utalds nem a bejelentéssel egyidejiileg tortént.

(2) Ha a zaréjelentés a zarlati id6 letelte utan,

illetéleg zarlat ald nem tartozd fertézé betegsé-
gek esetéber. a klinikai gyogyulas (fertézoképes-
ség megsziinése) utan nem ‘érkezik be, kozségben
a korzeti (ligyvezetd korzeti) orvos, varosban a
varosi, varosi (f6varosi) keriileti tanacs végre-
hajté ‘bizottsaganak egészsi gyi osztalya (cso-
portja) gondoskodik a zar¢jelentés megtételérsl,

6. §

A fert6z6 betegek jelentésére vonatkozé dlta-
lanos szabdlyok

(1) A fertézé beteget a fert6z6 betegségnek
nemesak klinikailag, vagy laboratériumi eljara-
sokkal megallapitott esetében kell bejelenteni,
hanem arra gyanus esetben is.

(2) Ha a fert6z6 betegség véddoltassal megeldz-
heté, a bejelentéskor a nyomtatvanynak ,Meg~

el6z6 védboltasok™ rovataban fel kell tiintetni azt

is. hogy a beteg — az Oltési lapja, vagy ilyennek
hianyaban a sajat, vagy hoz:itartozéjanak be-
mondésa szerint — részesiilt-e a betegség ellen
véddoltasban, ha igen, hanyszor és mikor.

(3) Ha a laboratériumi lelet rendelkezésre all,
a laboratériumi vizsgilat keltét és eredményét

16000800017

a jelent6lapnak ,, Az orvos megjegyzései” rovatd-
ban jelenteni kell.

(4) Ha a beteg fert6z6 betegsége folyaméan mds
fg_gozq b_gtggségbe_n is megbetegszik, a bejelen-

tést erre az ujabb fert6z6 betegségre vonatkozo6-
lag'is meg kell fenni, A jelentdlapnak ,, Az orvos

megjegyzései” rovataban utalni kell arra, hogy a

beteg elzéleg milyen fertdzd betegséggel keriilt

{Jejelenfésre. Ilyen esetben Kulon-kiilén zardje-

t is kell tenni minden olyan betegségnél,

Amelyre zardjelentési kotelezettség fennall.

(5) A bejelentést abban az esetben is meg kell
tenni, ha a beteg meghalt, vagy a betegségébsl
mar meggydgyult &s a betegség fertdzé voltat
csak a haldl bekovetkezése, vagy a beteg meg-
gvégyuldsa utén allapitottak meg. Ebben az eset-
ben a haldl, vagy gyogyulds bekdvetkezését a be-
jelentésre szolgdlé nyomtatvanyon kell feltiin-
i és olyan betegségeknél, amelyek zaréjelen-
i kotelezettség ala tartoznak, a bejelentélap
felsé részén a ,,Bejelentés fert6z6 betegrél” cim
mellé és zardjelentés” kiegészitést kell irni.

(6) Ha a beteg gydgykezelése, vagy tovabbi
megfigyelése soran a bejelentés megtorténte utan
az allapithaté meg, hogy a beteg nem fert6zé be-
teg. vagy nem a 16. §-ban felsorolt fertézé beteg-
ségek valamelyikében szenved, vagy betegsége
mas fertdz6 betegség, mint amivel bejelentették,
ezt a korilményt a helyesbitett kérismét megal-
lapito_jelentésre kii (3. §) koteles bejelen-
teni. Ezt az Gjabb bejelentést is az 1. szamu min-
ta szerinti {rlapon kell megtenni. Ha a helyesbi-
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tést ugyanaz kiildi, aki az elsé jelentést kiildte,
az Grlapen tel kell tuntetni a korabbi bejelentés
keltét, tovabba ,,Az orvos megjegyzései” rovat-
ban szembe6tlé mdédon jelezni kell, hogy a be-
jelentés helyesbités és milyen kérisme helyesbi-
tése céljabol tortént. Ezt az Gjabb bejelentést
ugyanazoknak a szerveknek kell megkiildeni,
amelyek az eredeti bejelentést is megkapték.

(7) Ha a fertéz6 betegség szellemi, érzékszervi
vagy mozgasszervi fogyatekossagot okozott, a
beteg meggyogyulasakor “zarojelentést kell tenni
abban_az esetben is, ha a fogyatékossagot 0kozo
“betegség egyébként nem esik zéréjelerl_t_é_s_i_‘_lgbn&
e 1eze tieg ald. A nyomtatvany Az orvos megjegy-
* rovatdban az okozott elvaltozast le kell

irni.

B 7.8

Jelentés csoportos megbetegedés esetében

(1) Zardjelentési kotelezettség ald nem tartozd
fertézo betegségek csoportos 6forduldsa ese-
tében az ugyanabbam 3" ghen, varosban
(varosi Kkeriiletben) tortént megbetegedéseket
egyénenkénti bejelentés helyett csoportosan is
Jehet jelenteni.

(2) A jelentést a VI szdmd minta szerinti
boritékban kell tovabbitani a 15. §-ban meg-
jelolt szervekhez,

(3) A bejelentésben fel kell tiintetni a beteg-
ség megnevezését, a betegek ,nevé’r Iakésé
£letkorat, foglalkozisat és a megbe
jat.
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(4) A bejelentéshez a bejelentés megtortén-

tének igazolasara alkalmas — a ,,BeJelentes
fertéz6 betegrél” cimd nyomtatvany 3. szdmu
szelvényének megfelels — igazolé szelvényt
kell csatolni, . .

8 8§

Jelentés a fert6z6 betegrél, ha a megbetegedés
helye mem esik egybe lakdhelyével, munkahe-
lyével, vagy ha, lakéhelyét viltoztatja

(1) Ha a meghbetegedés nem abban .a kdzség-
ben, véarosban (vérosi, févéarosi keriiletben) tor-
tént, amelyben a beteg allandéan lakik, vagy
a megbetegedett dolgozé6 munkahelye, illetéleg
a tanulé tanintézete, vagy a gondozott gyer-
mek gyermekvédelmi intézete nem abban a
kkizségben, varosban (varosi, févarosi keriilet-
ben) van, amelyben &llandéan lakik, a jelen-
téstételre kotelezett a fert6zs betegrél a 15. §-
ban kozolteken feliil még_az___él@mﬂ_gJak.éheb@
a munkahely, a tanmtezgtk_llletoled a’ gyermek-

védelmi Intézet helye' szerint _illetékes egész-
ségligyi szervhez (15. § 3) bekezdés) is E te-
les jelentést kuldeni 'a IIL szdmd mifita sze=
rintf nyomtatvanyon A jelentést a 6. § (6) be-
kezdéschen leirt esetben a kordbbi jelentés
keltére és arra utaldssal, hogy az djabb jelen-
tés milyen kérisme helyesbitését célozza, meg
kell ismételni.

(2) Ha az elkiilénitésre kotelezett beteg haté-
*Nﬁ rendeletre, vagy engedéllyel més helyiség-
be — de nem gydgyintézetbe — tavozik, errdl
a kérilményrdl i tartézkoda elye | (Iakohe~
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Ive) szerint illetékes egészségligyi
I1I. szamu miAta Szerinli nyonTtatvy?
tést kell tenni. A jelentésen
jegyzései” rovatban ponto tir
a beteg uj lakcimét (hetySég. Uifta, hazszam).

3) Abban az esetben, ha fertozdé betegség ter-
jedésének megak adalvozc.ca céljabol a jarvany-
ligyi vizsgdlat alapjdn a jelen utasitisban nem
emlitett egészségligvi, vagy egyéb szerv érte-
sitése sziikséges, a jelentésre Kkotelezett (3. §)
az értesitést sajat kezdeményezésébdl koteles
megtenni,

9. §
Jelentés a fertdz6 betegségek egyes Kiilonleges
eseteiben

(1) Az &llatok &ltal terjesztett fert6zd beteg-
ségeknek (anthrax, brucellosis. malleus. lepto-
spirosis. tdilaraeniia, veszettség sib. B—valamint
"eszettségre gvanus allatok altal okozott sé
lésnek és fertézésnek) minden egyes esetét -
a ténvallas ismertetése mellett — a sziikségs
ovintézkedések megtétele végett haladéktalan
ni kell a feriézés helve szerint illeték
helyi tanacs végrehajld  bizottsaganal mikddo
allatorvossal.t
—_

Jequzet:

(i ezervek szintén adnak érte-
segiigy rendezeserol szo
szamUi rendelet egy
kiegesziteserol, illetdleg
. (III 27) Form. szamn
értelmében a koérsegi (Kor-,

{oue

3 1
) bekezd

9

. ——= v

~ate

m:l keriiletl) &llatorvos bejelentési kdtel e7ethseg alg
esé. fert6zg allatbetebseq jelentkezéserdl koiteles a ja=-
rasi (varosi, varosi kertileti) tana égrehajtd bizott=
s m nak egészségligyl osztalyat is értesiteni, ha a be-
3 emberre is veszélyes. A 9. § (1) bekezdése €r=
ijmében bejelentési kotelezelizég ala tartoznak tob-

ott a Kovetkezd feriozd allarbetepségek: ta-
:wu‘ko . glimékor, ragadods. szaj- es K as, fer=
> elvetélés (brucellcsis), lépfene, veszeitség, rihos-
Az 4allati leptospirosis nem tartozik ugyan a be-
jelentend6 allati fert betegségek kozé, azonban a
Foldmiiveléstigyi Minisztérium utasitonta az allatorvoe=
és diagnesztilai intézeteket, heg a tudomé-
ra jutott leptospirosis eseteket az illetékes egész-
clgyl osztdlyhoz (csoporthoz) jelentsék.

(2) Az Ujsziléttkori tetanusz megbetegedést
az illetékes megyei- sziilészfoorvosnak. Budapes-
a teriilefl vezeiokorhaz szulészidorvesanalk
is jelenteni kell.

3) Az (1) és (2) bekezdésben emlitett jelenté-
et a jelentéstételre kotelezett (3. §) a IIL
scamu minta szerinti drlapon teszi me

10. §.

A fertézé betegre vonatkozé jelentésch tovdbbi-
tdsa

A jelentsstételre, illetleg a nyilvéntartdsra
itelezett (3. és 15. §) a jelen ulasitdsban fog-
xewded\s? sek ajapjan teendd jelentéseket
alapjaul szolgdld eseménynek (meg-
! isnak sth.) tudo-
tol. illetéleg a jelentés beérkezé-
szamitott 12 orvan bellil koteles pct
A jelentéséls EzAllas@ert  a feladas al

«winaval postadijat nem kell fizetni, Ha azon-
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ban a feladé a szallitdsnal kiilsnleges (ajanlott,
expressz) kezelést kivan, a kiilonleges kezelési
dijat a feladas alkalmaval megfizeti,

11, §.
Tdvbeszéls (tdvirati) jelentések

(1) A cholera asiatica, febris flava, febris re-
currens, lepra, malleus, pesiis, typhus eXanthe-
maticus, variola és az emberi vesZeltség esetst,
vagy a felsorolt betegségekre gyanut keltd meg-
betegedés, vagy halalozas minden esetét a je-
lentéstételre kotélezett (3. §), az irasbeli bej
lentésen, feliil tavbeszéls utjan vagy — ame
nyiben az nem lehetséges — tavirat Gtjan
koteles azonnal jelenteni,

(2) A poliomyelitis ant. ac., typhus abdomin:
lis, paratyphus, vagy ezekre gyants meghete
dés minden esetét, valamint kozs ségben £
lelt, emberrél emberre terjedé fert6z6 betegse
ismételt el6fordulasat a jelentéstételre kotelezet
(3. §), az irasbeli jelentéstsl fu getlenii] tav
beszélg_ Gtjdn is jelenti a teriiletileg illétékes
KOJAL-hoz.

(3) Ugyancsak tavbe . vagy amennyiben
ez nem lehetséges — tdvirat Gtjan azonnal
lentést kell tenni arrél, ha valamely fert
betegség az ¢ gosndl nagyobb mértékben.
atlagasndl sulyosabh Tormaban, Vi A
szerlien jelentkezi Ugyanigy kell elj -
ban az esetben is, ha olyan betegség halmeo
zbdasa észlelhetd, amely nem tartozik bejelen-
tési kotelezettség ala, de fertézé jellegu.
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@) Az (1) és (3) bekezdésben szabélyozot_t je=
lentéseket a 15. § (1) bekezdésében megjeldlt
szervekhez, kell megtenni. Az e § alapjén fel-
adott tavirat, vagy folytatott tavbeszélés dijat a
bejelentd miikodési helve (székhelye) szerint il-
letékes helyi tandcs végrehajté bizottsaga tériti
meg.

12, §.
Egészségiigyi intézmények jelentésej

(1) Egészségiigyi intézmény (korhaz, gyogyitd
intézet, Kklinika stb) fert6zd betegré] felvét
kor a bejelentést — beleértve az esetleg szij.lg-
séges tavbeszEélo (tavirail) jelentést (11. § (1) es
(2) bekezdés), valamint a 8. és 9. §-ok rendel-
kezésel szerint felmerilé értesitéseket is — és
ezenkivill zarojelentési kitelezettség ala tartozo
betegség esetében a beteg gyodgvulasaxor, illeto-
leg a fert6zéképesség megsziinésekor, vagy el-
nalalozasakor a zardjelentést a megbetegedés he-
ive szerint illetékes egészségligyi szervnek (13.
§ (1) bekezdés) és vidéki beteg esetében az OKI~_

. f6varosi beteg esetében pedig a févarosi
JAL-nak kiildi meg. o

(2) Ha az egészségligyi intézmény a fert6zo
betegség gyanujaval bekildott személyrol azt

apitja meg, Hogy nem fertdz6 beteg, a 6. §

bekezdésében meghatarozott moden kel a
helyesbitést kozélni a jelen § (1) be-
zdésében felsorolt egészségligyi szervekke] ab-
az esetben is. ha a beutalt beteget nem
vette fel. Ugyanigy kell eljarni korismevaliozas
esetében is.
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(3) Az egészségligyi intézmény, ha a beteget
fert6z6képességének megsziinése elétt bocsatja
el, err6l a kortilményrél a beteg uj tartézko-
dasi helye (lakohelye) szerint illetékes egész-
ségligyi szervet a III. szamu minta szerinti Gr-
lapon értesiti és ,,Az orvos megjegyzései” cimi
rovatban a beteg allapotardl tajékoztatast ad.
Ha a beteg Uj tartézkodasi helye (lakéhelye)
nem azonos a megbetegedés helyével, a jelen-
tést a megbetegedés helye szerint illetékes egész-
ségligyi szervnek is meg kell kiildeni,

4) Az egészségligyi intézmény a fert6z8 be-
tegség, vagy fert6zé betegség gyanitja miatt be-
utalt — fegyveres {estiilethez tartozé — betegek-
r6]l hovatartozisuk szerint a Honvéd Kozegész-
ségligyi Jarvanyligyi Allomasnak (Bp. XIIIL., Ro-
bert Karoly korut 44.), illetve a Belligyminisz-
térium egészségligyi osztalydnak (Bp., V., Jozsef
Attila u. 2—4.) a IIL. szamu »Jarvanylgyi ér-
tesités” Urlapon mind a felvétel, mind az el-
bocsatas alkalmdval jelentést tesz. Abban az
esetben, ha a bekiilds alakulat, illetve szerv or-
vosa mas koérismével kiildte be a beteget, a
korhazban megéllapitott kérismérél a bekiildo
alakulat, illetve szerv orvosat ugyancsak a III.
sz. lUrlapon értesiteni kell,

13. §
A jelentések megtételének igazoldsa
(1) A korzeti (ligyvezets korzeti) orvos, a id-

2sl jogu vérosi, a megyei jogu varosi
arosi) keriileti féorvos kileles a hozza be-

a9

w

kiildstt bejelentések, vagy zdrdjelentések ellen-
6rz6 szelvényét — keltezéssel, aldirassal és bé-
lvegzével ellaitva — a jelentés megtorténtének
igazolasaul a bejelentének 24 o6ran beliil postdan
visszakiildeni. A - bejelents a visszakildott el-
len6rz6 szelvényt a jelentés keltét kovets elsé
ev végéig 6rzi meg. .

(2) Az a bejelentd, aki az ellenérzs szelvényt
nyole napon beliill nem kapja vissza, a jelen-
tést megismétli” Ebben az esetben a jelentésre
hasznalt nyomtatvanyon feltiné modon jeleznie
kell. hogy a bejelentés (zarojelentés) ismételt
(masodik, harmadik).

14. §

Fert6z6 betegek nyilvdntartisg

(1) A feri6z6 betegekrél nyilvantartist kell
vezetni. (15. § (3) bekezdés.)

(2) A nyilvantartast — az OKI, a fovédrosi és
a megyei, valamint a megyei jogu varosi KO-
JAL-ok kivételével — az dsszes nyilvantartasra
kotelezelt egészségligyi szervek a IV. szamu min-
ta szerinti ,Fert6z6 betegségek nyilvantartisa
elnevezésli nyomtatvany haszndlatava] vezetik.

(3) A f6varosi KOJAL, a megyei és a megyei
fogl vérosi KOJAL-ok a jelentGlapokat beteg=
ségenként és ezepn beliil kozigazgatisi egyse=
senként rendezve kartotékszertien kezelik.

4) A jelentdlapckat a kellezésiitket kivetd
otddik év végéig. a lajstromos nvilvantartdso-
kat pedig a targyévet kovets 10. év végéig meg
kell 6rizni.

% Fertdz6 betegségek 223
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1IL

Az egészségiigyi helyi szerveknek .a ferf:fiz6 bg-
tegek jelentésével kapcsolatos gyakorlati tenni-
valoi

15, §
55256 giigyi v tai o fert6zo
Az egészségiigyi szewe{c felar?quqz o fe t6:
betegek jelentésével és nyilvdntartdsival
kapcsolatbah

(1) A jelentéstételre kbtelezett ’egészség\'.'igy‘i
szerv [3. §] a jelentéseit az 1., IL., és XEI. szan"m
nyomtatvanyok felhasznaldsaval a kovetkezok
szerint kildi meg:

a) kozséghen

1. az OKI-hoz, )
2. a korzeti orvoshoz, ha a kiﬁzségben' t6bb
" kbrzeti orvos mikodik, minden jelen-

téstételre kotelezett — teh(_é_\t a korzeti
orvos is — az lgyvezeté korzeti orvos-
hoz;

b) jarasi jogh varosban
1. az OKI-hoz,
2. a vérosi téorvoshoz;
c) megyei jogu varosban
1. az OKI-hoz, ] .
2. a beteg lakéhelye (tartozkodasi l1§}ye)
szerint illetékes varosi keriileti fGor-
veshoz;
d) a févarosban

226

1. a tovérost KOJAL-hoz (XIII, VAci b
174, sz.);

2. a beteg lakohelye (tartézkodasi helye)
szerint illetékes fGvarosi keriileti féore
voshoz,

(2) Az (1) bekezdésben meghatarozott szervek
kozil az OKI-hoz és a t6varosi KOJAL-hoz az
I. és II. szdmQ minta szerinti nyomtatvanyoknalk
a Kkitoltott 1. szdmu szelvényét kell elkiildeni;
a 2. és 3. szamu szelvényt pedig a pontozott:
vonalndl osszehajtva kell az (1) bekezdés a)—d)
pontjainak 2. alpontjaban megjels]t egészség-
ligyl szervhez kiildeni, utébbi a 3. szdmuy szele
vényt — igazolassal ellldtva — a jelentést tevée
nek visszakiildi [13. § (1) bekezdés].

(3) A fert6z6 betegek nyilvantartdsa, tovabba
a bejelentések és zarojelentéselk tovabbitisa a
kovetkezdk szerint torténik:

a) kozségben a korzeti (ligyvezetd korzeti) ore
vos nyilvantartdst vezet a sajat fertzg bete=
geirdl kidllitott és a hozza beérkezett egyéb be=
jelentések és zaréjelentések alapjan valameny-
nyi fert6z6 betegrl és a jelentdlapokat, ame=
lyekre rairja a fert6z6 beteg nyilvantartasanak
sorszamat, a VI. sz&mu minta szerinti boriték=
ban megkiildi 12 érén belill (10. §) a jarasi 6=
orvosnak, utobbi valamennyi bejelentett beteg=
r6] nyilvantartast vezet és a jelent6lapokat 12
oran beldl tovabbkiildi a megyei KOJAL-hoz;

b) jarasi jogu véarosban a varosi f6orvos nyil=
véntartast vezet a beérkezett jelentések és zard
jelentések alapjan valamennyi betegrdl és a je-
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lentélapokat, amelyekre rairja a fert6z8 beteg
nyilvantartasban szerepld sorszamat, 12 oran
belii] tovébbitja a megyei KOJAL-hoz (10. §);

¢) megyei jogi vérosban a jelentésre kotele-
zettektsl beérkezett “jelentélapok alapjan a va-
rosi keriileti fG6orvos nyilvantartast vezet. vala-
mennyi bejelentett fert6z6 betegrél és a jelentd-
lapokat, amelyekre rairja a nyilvantartds sor=
szamat, 12 6ran belil tovabbitja a megyei jogu
varosi KOJAL-hoz (10 §);

d) a f6varosban a fovarosi keriileti féorvos
a jelentésre kotelezettektél beérkezett jelent6-
lapok alapjan nyilvantartast vezet valamennyi
fert6z6 betegrol és azokat a jelentdlapokat, ame-
lyeknek a zaréjelentése is beérkezett, illet6leg
amelyeknek adatai — az esetleges helyesbitések
utdn — mar véglegesnek tekinthet6k, betegsé~
genként csoportositva minden hénap 5. napjaig
tovébbitja a f6varosi KOJAL-hoz.

4) A f6varosi KOJAL a hozzd kozvetleniil
megkiildott fertézé beteg jelentések és zaroje=
lentések alapjan naponként szam szerint jelen-
tést tesz az OKI-hoz. A fovarosi kertileti f6-
orvosok  altal havonként megkiildstt jelentdla=
pokat — megfeleld elékészités utdn — az OKI-
hoz tovabbitja.

(5) Olyan kozségben, amelyben t5bb korzeti
orvos miikodik, a nem tigyvezets korzeti orvos,
varosban pedig valamennyi korzeti orvos is ve-
zet a sajat korzetében elSfordult Osszes fert6zd
megbetegedésekré] a IV. szamu minta szerinti
nyilvantartast, amelyhez az adatokat kozséghen
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az ligyvezets korzeti orvostél, virosban a virosi
véros} gfévérosi) kerlileti tandcs végrehajté bi:
zqttsaganak egészségligyi osztélyatédl (csoportjd-
t6l) kapja meg. Utdbbi az adatok kozlésérdl a
helyi viszonyok szerint gondoskodik.

16. §.

Rendszeres jelentések az egyes fert6zd
betegségeknél

A fert6z6 betegekrdl az el8z5 §-okban foglal~ °

tak figyelembevételével a kovetkezék szerint
kell jelentést tenni. )
1. Anthrazx.

I. a) Bejelentés,

Ab) fI:’wv,ényiigyi értesités a fertdzés helye sze-
n‘nt, illetékes "helyi tandcs végrehajté bizottsa
ganal mijktidé allatorvoshoz (9. §). :
I Zaroyelegtés. (Gybgyulds esetében a zard-
J_elgnjcest a lihmkai gybgyulds és a zaréfertdt-
lenités megtorténte és a zarlat feloldasa utén
kell megtenni.)
2. Brucellosis.

a) Bejelentés.

b) Jarvanyiigyi értesités a fert6zé

|9} Jarve ) 6zés helye sze-
rl’nt( 111et?kgs helyi tandes végrehajté bizottsa~
gandl miikods &llatorvosokhoz (9. §).
3. Cholera asiatica,

1. a) Bejelentés.
b) Tavbeszél§ (tavirati) jelentés (11. §).

»
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1. Zéréjelentéds. (Gydgyulds esetében zardje=
lentést a kotelezé- laboratoriumi vizsgalatok el=
végzése, a zarofertStlenités megtoriénte és a
zérlat felolddsa utédn kell tenni)

4. Diphtheria.

1. Bejelentés.

II. Zardjelentés. (Gydgyulds esetében zaréje<
lentést a kotelezd laboratériumi vizsgalatok el-
végzése, a zarofertGtlenités megtorténte és a
zarlat feloldasa utdn kell tenni. Ha a labora-
tériumi lelet a beteg gyoégyuldsdt kévets négy
héten 4t pozitiv marad, a zérlat feloldhatd, de
a gybgyultat a bacilusiirités tartamdra jarvany-
iigyi ellendrzés alatt keu tartani és ezt a korul-
ményt a zaréjelentésnek ,,Az orvos megjegyzé~
sei” rovataban fel kell tiintetni))

5. Dysenteria.

I. Bejelentés.

11, Zaréjelentés. (Gydgyulds esetében zérdje-
lentést a kotelezd laboratériumi vizsgdlatok el-
végzése, a zarbfertStlenités megtorténte és a
zarlat felolddsa utén kell tenni. Ha a laborato-
riumi lelet a klinikai gyégyulds utan nyolc nap
alatt nem lesz negativ, a zarlat feloldhato, de
a gybégyultat a bacilusiirités tartamara jarvany-
tigyi ellendrzés alatt kell tartani és ezt a ko-
rillményt a zaréjelentésnek ,Az orvos megjegy=
zései” rovatdban fe]l kell tiintetni)

6. Echinococcosis.
a) Bejelentés.
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b) Jarvanyligyi értesftés a fert6zés helye sze-
rint illetékes helyi tanacs végrehajté bizottsa-
ganal miikodo allatorvashoz, (9. §).

7. Encephalitis epidemica.l

1. Bejelentés.

1. Zarojelentés. (Gydégyulds esetében zirdje-
lentést a heveny tiinetek megsz(inése és a zar-
lat felolddsa utdn kell tenni.)

Jegyzet:

1 A 8200—4/1953. Eli. M. szamu utasitds ITI G
nv'}elllekleutemértelmeben e cimen az encselpbsalitis' lsezt%)ng
gicdn klv_m az arthropodak altal terjesztétt encepha-
litiseket is jelenteni kell, o
8. Febris flava.

1. a) Bejelentés,

b) Tavbeszél8 (tavirati) jelentés (11, §).

II,' Zarbjelentés. (Gy6gyulds esetében zardj
lentést a klinikai tiinetek megsziinése és a zar-
lat felolddsa utan kell tenni.)

9. Febris recurrens.

I. a) Bejelentés.

b) Tavbeszélé (tavirati) jelentés 11 §).

‘II.' Zaxjéjgleptés. (Gyobgyulas esetében: zardje-
lentést a” klinikai tlinetek megsziinése és a zar-
lat felold4sa utan kell tenni.)

10. Hepatitis epidemica.

L a) Bejelentés. (A Serumbhepatitis is ,,Hepa~
titis epidemica” megnevezéssel jelentendd, de a
serlehepatitisra vonatkoz6 adatokat ,, Az orvos
megjegyzései” rovatban kozélni kell,)
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b) Vérads (donor) meghetegiedése esetében jar-
vanyiigyi értesités az Ovsz. Vértranszfuzios Szol-
galat Kozponti Kutaté Intézetéhez (Budapest,
XI., Daréczi ut 24. szam).

11, Zarodjelentés, (Gyodgyulds esetében zardje=-
lentést a két heti elkiilonités letelte, a zarofer-
tétlenftés megtorténte, és a zarlat feloldasa utan
kell tenni.)

11. Influenza complicata.

Bejelentés. (Csak a tiidégyulladéssal — pneu-
monia, bronchopneumonia — Jjard szovodmé~
nves eseteket kell bejelenteni.)

.12. Lepra.

1. a) Bejelentés.

b) Tavbeszélé (tdvirati) jelentés (11. §).

11. Zarojelentés. (Gyégyulas esetében zardje=
lentést a fertézoképesség megszinése és a zab
lat feloldasa utdn kell tenni.)

13. Leptospirosis.

a) Bejelentés.

b) Jarvanyligyi értesités a fertézés helye sze-
rint illetékes helyi tanacs végrehajio bizottsé-
ganal m(ikods allatorvoshoz 9. 8.

14. Maldria.

Bejelentés.
15. Malleus,

1. a) Bejelentés,
by Tavheszéls (tavirati) jelentés (11, §).

¢) Jarvanyugyl értesités a fert6zés helye sze-
rint illetékes helyi tanacs végrehajié bizottsé-
ganal miikodd allatorvoshoz (9. §).

1L Zarojelentés. (Gyodgyulds esetében zaréje-
lentést a klinikai gyoégyulas, illetGleg a fert6z6-
képesség megsziinése, a zarofertStlenités meg-
torténte és a zarlat feloldasa utén kell tenni.)
16, Meningitis cerebrospinalis epidemica

1. Bejelentés.

11. Zardjelentés. (Gyégyulas esetében zaréje-
tentést ‘a klinikai gyogyulas, illetdleg a fert6zo~
képesség megsziinése, a zaréfertétienités meg-
iorténte és a zarlat feloldasa utan kell tenni)

17. Meningitis serosa. (Leptospirosist kivéve. Ha
a meningitis serosa kérismével bejelentett be-
teg laboratériumi vizsgalata leptospirosist- alia-
pit meg, a bejelentést leptospirosisra keil he-
Iveshiteni.)t

1. Bejelentés,

1. Zaréjelentés, - (Gyogyulds esetében zaréje-
lentést a klinikai tiinetek megszinése és a zar-
lat feloldésa utan kell tenni)

Jegyzet:
1A 8200—4/1953. Ef

1. szami ut

ningitis seros

kell azokat a ]
amelyeknél — legalabbis 2 b
oktani diagnoézis megallapi
artoznak a choriomeningitis lymphoc;
teralis virusok 4ltal okozott menin
phalomyelitis-szel jaré virusbetegseg
arthropodak altal kézvetitett encepha
tospirosis menirgealis korformai, tovdbba  egy!
4ltaldban nem meningitises alakban lezajld — beiez~
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ségek (morbilli, herpes, parotitis epidemica, varicella
stb.) meningealis szévédmeényei. Amennyiben a ,,Me-
ningitis serosa” cimen bejelentett megbetegedés Akor.-
okoz6jat a betegség lefolyasa vagy a labpramrmmx
vizsgdlat alapjan tisztazni lehet, a bejelentést megie~
leléen helyesbiteni kell,
18. Morbilli.

Bejelentés.
19. Paratyphus .

1. a) Bejelentés.

b) Tavbeszéls jelentés az illetékes KOJAL~
hoz [11. § (2) bekezdés].

II. Zarojelentés. (Gyogyulas esetében zardje-
lentést a gyodgyuldst kovetd kotelezé laboratd-
riumi vizsgalatok elvégzése, a zéarofertStlenités
megtorténte és a zarlat feloldasa utan kell ten-
ni, Ha a laboratériumi lelet a beteg gyogyuld~
sat koveté négv hét alatt rem lesz negativ, a
sirlat feloldhato, de a gyogyultat a bacilus-
{ir{tés tartamara jarvanyligyi ellen6rzés alatt
kell tartani és ezt a korilményt a zaréjelen-
tésnek ,, Az Orvos megjegyzései” rovatédban fel
kell. tiintetni.)

20. Pertussis.

Bejelentés.
21, Pestis.

1. a) Bejelentés.

b) Tavbeszéld (tavirati) jelentés 1L 8.

11. Zarodjelentés. (Gyogyulas esetében zéroje=
lentést bubopestisnél a klinikai gyogyulds, @
zaroferttlenités megtorténte és a zarlat felol-
dasa utéan, tiidépestisnél pedig a kotelezd 1ab’ora-
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tériumi vizsglatok elvégzése és a z&réfertdtle-
nités megtorténte utan kell tenni)

22. Poliomyelitis.
1. a) Bejelentés.

b) Tavbszéls-jelentés az illetékes KOJAL-
hoz [11. § (2) bekezdés].

1. Zarojelentés. (Gyoégyulds esetében zardje=
lentést a heveny tlinetek megsziinése és a zZar-
lat feloldasa utan kell tenni. A zérdjelentésben
nemesak a betegség kovetkeztében esetleg ke-
letkezett fogyatékossagot kell jelenteni [6. § (7)
bekezdés], hanem azt is, ha mozgdsszervi bénu-
las nem marad vissza.)

23. Salmonellosis gastroenteritica.

Bejelentés. (E cimen a typhus abdominalist és
a paratyphust okozé Salmonelldkon — S. typhi,

S, paratyphi A Kayser, S. paratyphi B Schott-

miiller, S. paratyphi. C. Hirschfeld — kiviili
egyéb salmonellafertézéseket ‘kell bejelenteni.
Ha a bejelentés ,BEtelmérgezés” cimen tortént
meg, o jelen utasitds alapjan csak szdm sze-
rinti bejelentést kell tenni a laboratériumi vizs-
salattal megéllapitott koérokozé megjelolésével.
Személyi adatokat ez esetben csak azokrél a be-
tegekrd] kell kozolni, akiket foglalkozdsukb6l ki~
folyblag jarvanyiigyi ellendrzés ald kell helyez-
ni. llyenek a tej- és husipari, valamint egyéb
élelmiszeripari, vendéglatéipari dolgozék, gyer=
mekvédelmi intézmények, korhazi gyermekosz-
talyok dolgozdi.)
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24. Scarlating.

1. Bejelentés.

II. Zaréjelentés. (Gyoégyulds esetében zardje~
Jentést a zarlati id6 letelte utan, illetSleg genv-
nyedéssel jaré szovédmény esetében a gyogyu-
las bekovetkezése, a zarofertdtlenités megtor-
ténte és a zarlat feloldasa utén kell tenni.)

25. Taeniasis. .

‘a) Bejelentés.

b) Jarvanyligyi értesités a fert6zés helye sze-
rint illetékes helyi tandcs végrehajté bizottsaga-
nal miksdé allatorvoshoz (9. §).
26, Tetanus.

1. Bejelentést

Jegyzet:

1 A 9. § (2 bekezdése értelmében
lelt tetanusz-megbetegedésrol jarvan értesitést
Kkell kiildeni az illetékes megyei szuilesz Gorvosnak,
Budapesten a teriileti vezetékorhaz sziilészfoorvosas
nak.

1L Zaréjelentés. (Gyégyulas esetében zérdje-
lentést a klinikai tiinetek megsziinése utan kell
tenni.)

27. Trichinosis.

a) Bejelentés.

b) Jarvanyligyi értesités a fertbzés helye sze=
rint illetékes helyi tandcs végrehajtd bizottsd-
ganal miikodd allatorvoshoz.

{ilottnél €sz-

28. Tularaemia.
a) Bejelentés.
b) Jarvanyligyi értesités a fert6zés helye sze~
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rint illetékes helyi- tandes végrehajtd bizottsd-
ganal mikodo allatorvoshoz.
29, Typhus abdominalis,

1. a) Bejelentés.

b) Tavbeszéls-értesités az illetékes KOJAL~
hoz [11. § 2y bekezdés].

11 Zar6jelentés, (Gyogvulds esetében zérbje<
lentést a kotelezd laboratoriumi vizsgalatok el-
végzése €s a zarofert6tlenités megtorténte utan
kell tenni. Ha a laboratériumi lelet a beteg
gvogyulasat kovetd négy hét alatt nem lesz ne-
oativ, a zarlat feloldhato. de a gyégyultat a
bacilustirités tartamara jarvanyigyi ellenérzés
alatt kell tartani és ezt a korilmeényt a zar6=-
jelentésnek ,,Az orvos megjegyzései” rovataban
kell feltiintetni.)

20. Typhus exanthematicus.,

1. a) Bejelentés.

b) Tavbeszéld (tavirati) jelentés (11. §).

1I. Zaréjelentés, (Gyogyulas esetében zardje=
lentést a Kklinikai tiinetek megszinése utan egy
hét mulva, a zarofertotlenitést és a zarlat fel=
oldasat koveten kell tenni).

31. Variola,

1. a) Bejelentés.

b) Tavbeszélé (tavirati) jelentés (11. §).

11. Zaréjelentés. (Gyodgyulds esetében zardje=
lentést a klinikai tiinetek megsz(inése és a por=
kol levalasa, valamint a zarofertftlenités meg=
torténte és a zarlat feloidasa utdn kell tenni)

82-00038R001600080001.7 NI
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32, Veszettség &5 wveszettségre gyands - dllatol
okozta fert6zés.

1. a) Bejelentés.

b) Jarvanylgyi értesités a fertdzés helye sze-
rint illetékes helyi tanacs végrehajto bizottsaga-
nal mikéds allatorvoshoz.

¢) Veszettség (lyssa), vagy annak gyanuja ese=
tébhen tavbeszéls (tavirati) jelentés (11, §).

1I. Zardjelentés. (Zarojelentést csak kitdrt ve-
szettség esetében kell kiildeni. Amennyiben 2
fert6zott személy veszettségben nem betegszik
meg, zaréjelentést nem kell killdeni. Ez a ren-
delkezés nem érinti a véddoltasokrol szolo 8200
—5/1953. Eil. M. szamu utasitdsnak [Egészség-
tigyi Jogszabalyok Gytjteménye. IV. kotet 717,
oldal — 96. § (2) és (3) bekezdése] azt a ren-
delkezését, miszerint a veszettség elleni védo-
oltasban részesitett személyrél az oltéanyaghoz
mellékelt ,Nyilvantartasi lap” és ,Eg észségie-
lentés” eimi jelentésekkel kell az OKI nak bu
szamolni.)

IV.
Osszefoglalé jelentések
17, §.
Jelentés fertéz6 betegség jdrvdnyszerd fel-
lépése esetében
(1) Ha valamely fert6z6 betegség 1awam’s7e—

riien jelentkezik, a jarvany részleleirol, annak
kezdetérél, terjedési modjardl, a terjedés ko-
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#ilményeirsl, az elSfordult megbetégedések &
haldlesetek szamardl, a jarvany.egyéb sajatos-
sdgairdl és a megtett intézkedésekrdl hetenként
jelentést kell tenni a kovetkezOk szerint,

A jelentést

a) kozséghben a korzeti (ligyvezetd korzeti) or=
vos a hét utolsé6 napjan adja postara a jarasi
tandcs VB egészségligyi osztdlydhoz, csoportja-~
hoz és ut6bbi tdjékoztatja az illetékes megyei
KOJAL-t;

b) varosban, varosi (f6vérosi) kertiletekben az
egészségligyi osztdly (csoport) vezetéje tesz je=
lentést minden szombaton a teriiletileg illetékes
KOJAL-hoz;

c¢) a KOJAL a beérkezett jelentések alapjan
haladéktalanu] tédjékoztatja az OKI jarvanyiigyi
osztalyat. 7

(2) A KOJAL abban az esetben; ha a jar-
vanynak szomszédos igazgatasi teriiletre atter-
jedésével is lehet szamolni, telefon (tavirat)
Utjan értesiti az érdekelt KOJAL-t.

18. §.>

Havi és évi jelentés a fert6z8 betegségekrdl és
haldlozdsokrol

Jegyzet:

Az e szakaszban foglalt rendelkezések térgytalah-

i, mert a korzeti orvosok, a jarasi, varosi,
i jogl vérosi keriileti foorvosok
ikodesérdl sz616 jelentések szabdlyozésa tdrgydban
<iadott 50/1958. (Eii. K. 23.) Ed. M. szdmu utasitas
értelmében a fert6z6 betegségekrdl és haldlozasok-
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kell besAamo
lomasok

de
ben osszes| és tovabbitjak.

19. §.

Az Orszdgos Kozegészségiigyi Intézetre
vonatkozd egyes rendelkezések

(1) Az OKI a zarbjelentések alapjan azokrol
a 20 éven aluli életkora személyekr6l, akiknél
fert6z3 betegség kovetkeztében szellemi, érzék-
szervi vagy mozgdsszervi fogyatékossdg maradt
vissza, a targyévet koveté év marcius ho ve-
géig az Egészségiigyi Minisztériumhoz, a Hon-
védeimi Minisztériumhoz és a Mivelddéstigyi
Minisztériumhoz kimutatéast kild.

(2) Az OKI a fert6z6 betegségekkel kapcso=-

latos tudoméanyos kutatémunka, tovabba jar-
vanyligyi adatok tisztazasa érdekében az allam-
igazgatdsi szervekke] és kozegekkel, intézmé-
nyekkel és intézetekkel, valamint az orvosokkal
kozvetlent] érintkezhetik.
(3) Az CKI az Egészségiigyl Minisztériumhoz
a) a jarvapyiigyi helyzetrél hetenként, havon-
ként, negyedévenként és évenként osszefoglalo
jelentést;

b) a jelentésebb heri‘ jarvanyokrol és az
OKI-hoz tavbeszéls (tavirat) utjan is jelentendd
fert6z6 betegségek minden esetérél pedig ese-~
tenként jelentést tesz.
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V.
Vegyes rendelkezések
20. §.

A jelen utasitds alapjan teendd Jelentesekeb
o kivéve az I, IL és III, szdmu nyomtatva-
nyon esetenkent teendd jelentéseket — a VI:
szamu minta szerinti boritékban kell postara
adni.

21, §.

(1) A budapesti, a megyei és a megyei joga
varosi KOJAL igazgatéja gondoskodik arrol,
hogy a kozforgalmu gyogyszertarakban, vala=
mint a korzeti (ligyvezetd Kkorzeti) orvosok hi-
vatalos helyiségeiben az I., II., III. és VI. szamu
nyomtatvanyokbol megielelo keszlet Alljon ren-
delkezésre, Ezeket a nyomtatvényokat a f6va-
rosi KOJAL sajat koltségvetése terhére szerzi
be, a megyei és a megyei jogi varosi KO-
JAL-ok pedig az OKI jarvanyligyi osztalyatol
igénylésre dijtalanul kapjak meg. A nyomtatva=
nyokat dijtalanul kell az igényls orvosok (in-
tézmények) rendelkezésére bocsatani.

(2) A 2. §-ban felsorolt egyéb nyomtatvinyo-
kat az illetékes helyi tanacs végrehajté bizott-
saganak egészséglgyi osztalya (csoportja) szerzi
be.

22, §.

A 13371951, (XIT. 31) Eil. M. szamd rendelet-

tel rendszeresitett I—VI. szamu nyomtatvanyo=

w
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kat — megfeleld médositéssal ~ a készlet ki-
fogyasaig tovabbra is fel kell hasznalni,

23, §.

A jelen utasitis az 1958, évi augusztus ho 1:
napjan lép hatalyba. A jelen utasités hatalyba-
1épésével a 133/1951. Ei. M. szamu rendelet, a
§200—10/1953. (Eii. K. 18.) Ei. M., a 8200—6/1954.
(Eii. K. 16,) Eid. M. szamu utasités, valamint az
egyéb jogszabdlyoknak a jelen utasitdssal ellen-
tétes rendelkezései hatalyukat vesztik.

Az egészségiigyi miniszter 8200—6/1953. Eil. K.
8,/ Eii. M. szami utasitdsa a fertozé betegségek
esetében végzendd laboratériumi vizsgalatokrol.!

L

Eljards a fertozé betegségeknél a tuberkuldzis
és a nemibetegségek kivételével

1. §. Altalanos rendelkezések

(1) Fert6z6 betegségek esetében a (2) bekez-
désben foglalt rendelkezések szerint hivatalos
bakteriologiai €s szerologiai vizsgélatokat (to-
vabbiakban: vizsgéalat) kell végezni,

1 Az utasitdst az egészségligyl miniszter 34:1958.
(Eti. K. 18.) Eii, M. szamu utasitasa modositotta és
kiegészitette. "A valtozasokat a diilt betikkel szedett
rész tartalmazza, B
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(2) A vizsgdlat )
a) kotelez6  anthrax, brucellosis, cholers
asiatica, diphtheria, dysenteria, echinococcosis
(komplementkotés), ételmérgezés, febris recurs
rens, lepra, leptospirosis (agglutinatio-lysis),
maldria, malleus, paratyphus, pestis, salmo=
nellosis gastroenteritica, taeniasis, trichinosis,
(komplementkétés és praecipitatio), tularaemia,
typhus abdominalis, typhus exanthematicus, va-
riola, wvalamint ezekre  gyanis megbetegedés
esetében; .
.b) igénybe vehetd

ba) elézetes megbeszélés nélkiil « jelen
utasitisban nem emlitett bélférgek, vagy bél-
protogoonok dltal okozott betegség gyanije
esetében, influenza (komplementkotés), lepto-
spirosis (kitenyésztés vérbdl), meningitis cere=
brospinalis epidemica, meningitis serosa (ha
parotitis epidemica virusinak gyanidje forog
fenn) és - trichinosis (larvdk kimutatdse) gya-
nuja esetében;

bb) elbzetes megbeszélés alapjin adenovi-
rus okozta megbetegedés, arthropoddk dltal
kozvetitett encephalitisek, influenza (virusizo-
lalds), meningitis serosa (ha choriomeningitis
lymphocytica, Cocksackie, ECHO, myalgia epi-
demica, poliomyelitis virussal tértént fertGzésre
van gyani), ornithosis, poliomyelitis anterior
acuta, Q-liz gyanuja esetében.

A bb) pont alatt felsorolt betegségek -eseté-
ben a wvizsgdlat az Orszdgos Kozegészségiigyt
Intézet (e tovdbbiakban: OKI) virus-osztdilydval
tortént elézetes megbeszélés alapjin vehetd
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{génybe. Ugyancsak eldzetes megheszélés szilk-
séges az OKI illetékes osztalydval a jelen uta-
sitdsban fel mem sorolt fertézs betegségek ese-
tében kért vizsgdlatokkal kapcsolatban,

(3) A vizsgdlatokat a jelen utasitds melléks
letében foglaltak szerint az OKI, vagy —
amennyiben a vizsgdlatok elvégzése mem tar-
tozik az OKI kizdrolagos feladatkorébe — te=
riileti illetékesség szerint a kozegészségigyi-
jarvanyiigyi dllomds laboratoriuma (tovdbbiak-
ban KOJAL), illetéleg a korhdzi korzeti labo-
ratérium (¢ tovdbbiakban: kérzeti laborato-
rium) végzi.

(4) A vizsgalatokat sajit betege részére a
gyogykezeld korhaz, klinika, gyogyintézet labo-
ratériuma is elvégezheti, azonban ’ki)'telez6
vizsgalat esetében [(2) bekezdés a) pontja] egy-
idejlleg az OKI-hoz (KOJAL-hoz, korzeti la-
boratoriumhoz) is kell kiildeni = vizsgalati anya-
got. Ez alol a kotelezettség aldl az egészségligyi
miniszter egyes betegségekre vonatkozdéan fel-
mentést adhat, ha a felmentést kéré laboratd-
rium mind személyi, mind felszerelési vonat-
kozasban alkalmas a sziikséges vizsgalat kifo-
gastalan elvégzésére, :

(5) A honvédség kitelékébe tartozd szemé-
lyeknél és igényjogosult hozzdtartozéikndl «
vizsgdlatokat a honvédelmi miniszter dltal ki-
jelolt intézetek, illetve laboratériumok is elvé-
gezhetik, Az dltaluk végzett vizsgdlatokat a (3)
bekezdésben felsorolt laboratériumok ‘dltal tel-
jesitett wvizsgdlatokkal egyenértékinek kell te=
kinteni.

(6) Az OKI (KOJAL, korzeti laboratérium) a
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tertdzd betegségekkel: kapesolatos vizsgilatos
kat dijtalanul tartozik elvégezni,

A vizsgdlatok igénybevétele
2, §&

(1) Az az orvos, aki betegvizsgélat alkalmé=
val olyan betegséget észlel, vagy olyan beteg-
ség gyanujat latja fennforogni, amelynek esete-
ben a vizsgdlat kételezs [1. § (2) bekezdésének
a) pontja), koteles a vizsgalat; anyagot az OKI-
nak (KOJAL-nak, korzeti laboratériumnak) ha=
ladéktalanul megkiildeni, Amennyiben a fert6-

76 betegségben szenvedd, vagy arra gyanus be- |

teget tobb orvos kezeli vagy vizsgalja meg, a
laboratériumi vizsgélati anyagok bekiildéséért
az orvosok egyetemlegesen feleldsek,

(2) Ha kotelezo . vizsgalat esetében a beteg,
vagy a betegségre gyanus egyén .a vizsgélati
anyag vételét nem engedi meg, vagy a vizsgd-
lati anyag vételét egyéb okok akadalyozzdk, a
kezeld (vizsgald) orvos koteles arrol az illeté-
kes jarasi (varosi, varosi keriileti) tandcs vég-
rehajté bizottsaga egészségiigyi csoportjahoz
(osztalyahoz) jelentést tenni. Ebben az esetben
a vizsgalati anyag vétele és bekiildése irant
az egészségligyi csoport (osztaly) koteles intéz-
kedni, B

(3) Az. OKI (KOJAL, korzeti laboratérium)
koteles az (1) bekezdés alapjan bekildott vizs~
gdlati anyag vizsgdlatdnak eredményét a be-
kiildé ‘orvossal (intézettel, hatésaggal) a vizsga-
lat elvégzése utdn haladéktalanul kozdlni. In-
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dokolt esetben a 'vizsgalat eredményét tavirat
illetéleg tavbeszéls utjan is kozolni kell, !
(4) Ha az OKI (KOJAL, korzeti laboraté-
rium) a bekiildott vizsgalati anyagot vizsgalatra
alkalmatlannak talalja, vagy ha azt egyéb ok-
b_t’)l szlikségesnek tartja, a bekiildst ujabb
vizsgalati anyag bekiildésére hivhatja fel. A
felhivasnak eleget.kell tenni,

A vizsgdlati anyag bekilldésénel modja
3§

(1) A vizsgalati anyagot az OKI altal forga-
h?mba hozott tartalyban kell bekiildeni, A tar-
talyt orvosi  rendelvény ellenében minden
gyogyszertdrban be lehet szerezni. Az orvosi
rendelvényen fel kell tiintetni a beteg nevét,
lakcimét és az igényelt tartaly megjelolését. ’
’(2) A gyodgyszertar koételes az igényelt tar-
talyt a szabalyszeri orvosi rendelvényre min-
dgn kiilon dij felszamitasa nélkiil kisvzolgéltai-
ni. X?a valamely gyégyszertir az orvos szabaly-
szerli rendelvényére nem szolgaltat ki tarta’l);r
vagy a tartdly beszerzésének egyéb akadélya’
van, az orvos koteles ezt a kortilményt az il-
1§1ekes jarasi (varosi, varosi keriileti) tandcs
végrehajté bizottsaga egészségligyi csoportjahoz
(osztdlyahoz) azonnal bejelenteni,

(3) A gybgyszertarak négyféle: D, Ty, F és
1\@ tartdlyt tartanak készenlétben. A ,D’ tar-
talyl?an egy kémesé van, amelynek dugdjara
v,’:{ttas palcika van er8sitve, ebben torokvéla-
dék, sebvaladék kiildhets vizsgélatra, A | Ty~
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AN 7

tartalyban egy kisebb és egy nagyobb edény
van, a nagyocbb edény dugdjara kanal van erg-
sitve. A, Ty” tartaly nagyobbik edényében
széklet, genny sth., a kisebb tartdlyban vér,
vizelet stb. kiilldheté vizsgalatra. Az ,F” tar-
taly egyetlen tartalyt tartalmaz, amelynek du-
gojara kanal wvan erdsitve, ebben széklet,
genny vagy mas valadék kiildhets vizsgédlatras
Az ,M” tnrtdlyban harom targylemez van,
amelyen vérkenet kiildhet6 vizsgalatra.

(4) Az or az atvett tartalyért anyagi fele-
19sséggel iozik, Minden tartalyért, amellyel
nem tud molni, az OKI-nak téritési dijat
koteles fize A tartdlyokat az orvos csak a
vizsgalati snvagoknak az illetékes laboratéri-
umbg vald bekiiidésére hasznalhatja fel.

(5) Gydgz arbol tartdlyokat csak a kéris-
me meghat it, a zdrlat aléli felolddst és
legfeljebb . mélyre kiterjeds kornyezet-
i rdashoz szabad igénybe venni.
nak egyszerre nagyobb mennyi-
van sziiksége, azokat irdsbeli
megkeresé kség esetén tavirat vagy tav-
beszéls G kozvetleniil az OKI-t61 (KOJAL-
161, illetéleg az ©nallé tartalygazdalkodassal
meghizott Kérzeti laboratériumtol) szerezheti
be. Az OXKI (KOJAL, korzeti laboratorium)
Ujabb tartalyigénylésnek csak akkor tesz ele-
get, ha az elézé alkalommal kuldstt tartdlyok
mar visszaérkeztek, illetéleg, ha az orvos azokrol
elfogadhaté médon elszdmolt.!

Jegyzet: -

1 A laboratériumi tartilyok gazdasigos felhasznéld-
€4rol sz6lo 82/Korr/8/1952, (Eid., K. 7.) Ell. M, szamu

Ha az
ségi
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utasitds tiltia a laboratériumi tartilyok halmozass
elrendeli, hogy a vizsgalati anyaggal megtoltott tar-
talyt haladéktalanul mes kell kiildeni az illetékes
laboratoriumnak, és az orvos kiteles a- kiadott tar-
talyt az atvevé terhére mindaddig  nyilvantartdsban
tartani, amig a . laboratoriwmi eredmeény meg nem
€rkezik.

(6) A vizsgalati anyagot mas anyag (fertétle-
nité szer) hozzdadasa nélkiil a tartalyban ngy
kell elhelyezni, hogy a csomagolas ne ferté-
26djék, Fertézédés esetében a fert oft tartalyt
(tokot) kiviilrél meg kell tisztitani és fertétle-
nitd folyadékba (lysol, carbol) martott vattdval
fertStleniteni kell A tartalyokban levé cimké-
re a‘beteg nevét olvashatéan ra kell irni. A
tartalyokhoz mellékelt kisérélap kérddpontjait
pontosan és olvashatéan ki kell télteni. A Kkitol-
tott kisérélapot a D, Ty és F tartalyokndl a fatok
koré kell csavarni és a fatokkal egylitt a ke-
mény papirtokba kell helyezni. Az M tartaly-
nal a kisérélapot a targylemezek folé kell he-
lvezni, Ugyelni kell arra, hogy a kisérglap ne
fert6z6djék. Fert6zédés esetében a lapot el
kell égetni és helyette tiszta masolati példanyt
kell behelyezni,

A tortdlyt ¢ csomagolds és leragasztis utdn
zsineggel szorosan dt kell kotnit

Jegyzet:

1 A fertdzé vizsgalati anyagokat tartalmazé labo-
ratéoriumi  tartalyok csomagolasi hianyossagainak
megszlintetése targvaban kiadott 8200—10/1954. (. K.
23) Ed. M. szamu utasitas érvelmében fertézd vizs-
galati anyagokat csakis az e célra rendszeresitett tar-
tdlyokban szabad feladni. A feladé koteles meggy 6~
26dni arrél, hogy a tartdly sértetlen legyen, és az
Osszes elfirt alkatrészeket (livegess, aluminiumtok,

W
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f) almazza ‘(egyedill a diftéria=
ffw“erl‘\(g‘aalt’ ésaglggg;lﬁgon-mtélyng.l szabad az aluw
miniumtokot elhagyni). ‘

(T) A szabalyszerien csomagollt és‘le’ragasz:
tott tartalyokat levélként kell tgladm és a‘zlok
szallitasaért a feladas alkalmaval QOstadu’at
fizetni nem kell Ha azonban a feladdé a szgl-
litasnal kiilonleges (ajanlott, express) ke’zelest
kivan, a killonleges kezelés dijat a feladas al-
kalmaval koteles megfizetni,

(8) Az a koriilmény, hogy-a vizsgélati any,ag
bekiildéséhez sziikséges tartdly a gyogyszertar-
ban beszerezhet6 nem volt, az orvost nem
mentesiti a vizsgalati anyag bel(iild'e:s.enek ’ku~
telezettsége alol. Ilyen esetekben mamk_ gvo
szertarbol kell a tartdlyokat beszerezni. Széke«
let bekiildésére F tartdly hianydban Ty tar-
tilyt is lehet haszndlni,

Eljards az egyes fert62z6 beteg_ségely-g
vonatkozé vizsgdlati anyag bekiildésénél

4. &

(1) A jelen utasitas mellékletében,‘ fpglaltak
szabalyozzak azt, hogy az egyes fert6zo lgeteg-
ségek esetében mind a korisme m‘eghatarou}f
sat célzé, mind a zarlat aloli fe_loldast megelq-
76 vizsgélatra milyen vizsgalati 'gnyagot, mi-
Iven tartalyban és hova kell bekiildeni,

(2) Ha az orvos a mellék‘l‘ettgel'x ”foglal)tak
alapjan a vizsgalati anyag bekuldese}jol a cim-
7ettet taviratban is értesitette, a d})t}yug’téve}l
igazolt koltségeket az illetékes kozségi (varosi)
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tandes végrehajté bizottsiga egészségligyl csoe |
portja (osztdlya) kételes megtériteni, Ha az op.
vos a tavirati koltségeket elélegezni nem tudja,

1L

Tuberkulézisra vonatkozs laboratériumi vizsgae

. N 2 i - latok
erre vonatkozd bejelentése alapjan a tavirat

elkiildésérsl a beteg lakéhelye szerint illetékes 6. §:
helyi tandcs végreha

jté bizottsaga koteles gon-
doskodni, .

(1) Tuberkuldzis, vagy arra gym}us ggg?ﬁfi:
edés esetében a kozvetleniil elvegzeq ] bl 'k-
goszképos vizsgdlaton kivil a tenyésztéses bak+
teriolégiai vizsgdlat
a) kitelezd: ) - 3
aa) a korisme helyességének ellendrzése les
ab) a gybgyulds bekdvetkeztének ellendr=
zése céljabol;
b) ajdnlatos: ) )
ba) ¢ veszélyeztets foglalkoza,sok‘banw ,(elelé
miszeripar, pedagbgusok stb.) még mall\,at;:;if;lt
litsz6 rontgenelvdltozds esetében 1’s, va ¢
bb) az antibiotikus érzékenység meghatd-
r02dsa céljabol, B
észté riolégiai vizsgdlatokat
3) A tenyésztéses baktemologt’az vizs it
az( )Orsquoé Kordnyi Tbc Intézet D1ftgnofztz’t
kai Laboratériuma (Budapest, XH." Pl'henolbtbt
1. sz.), vagy ennek szakmai ellendrzése a a]
n-ﬁikNiidjé Tbe Tenyésztési Decentrumok veg‘mdn.
Egyediil e laboratériumok riltgl fcmdcttt 6716}0.
niénueket szabad hivatalos vizsgdlatként e
gadni, ) .
(4) Tidé tbe gyanija esetebgn kqpetet, gij:l.i
mormosé folyadékot, vagy gege?a:mpc;gt ‘a-
kiildeni vizsgdlatra. Extrapulmondlis c gy

Tartdalyok kételezs tartdsa a gybgyszertdrakban
5. §.

(1) A gybgyszertirak a 3. §-ban emlitett tar-
talyokbél az &tlagos sziikségletnek megfelels
mennyiséget, valamennyi tartalybél azonhan
legaldbb "3—3 darabot kotelesek 4llandéan
készletben tartani,

(2) A gyégyszertdrak a tartalyokat az OKI-
tol (KOJAL-t6l, kérzeti laboratériumtél)  kote-
lesek beszerezni. A gyobgyszertar Gjabb tarti-
lyok igénylésénél az elsé kiildeményhez mel-
lékelt igénylési lapot kételes felhaszn{llni,

(3) A gyégyszertarak kotelesek az 4atvett tar-
talyokrél a kiszolgaltatast
delvények alapjan az OKI-nek (KOJAL-nak)
elszamolni, A hidnyz6 tartilyok arat a gyogy-
szertdr koteles az OKI-nek megtériteni.

(4) A gyogyszertarban a tartdlyokat por-
gentes, szaraz és tiszta helyen kell tarolni. A
tartdlyokat a gyégyszertar maga fel nem hasz-
nilhatja és azokat a jelen utasitds rendelkezé-
seitél eltéréen nem szolgaltathatja ki.
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mija esetében olyan vdladékokat kell Ketildeny,
melyekrél fel lehet tételezni, hogy benniik ¢
kérokozé jelen wan. A  gégetampont kivéve
minden wvdladékot a kopettartilyban kell be

kiildeni.
(5) Vizsgdlati anyagot az Orszdgos Kordnyi
Tbc Intézet . Diagnosztikai Laboratériumdba,

vagy o teriletileg illetékes Tbc Tenyésztési De-
centrumba kell bekiildeni. A bekiilds felelés o
gondos csomagoldsért és a kiséréirat pontos és ol-
vashatd kitoltéséért. A csomagoldsnak olyannak
kell lennie, hogy a kiildemenyek kezelésével
kapcsolatban fertézés me kovetkezhessék be,

(6) A vizsgdlati anyag szdllitdsdhoz sziikséges
tartdlyokat az Orszdgos Kordnyi Tbe Intéze
Diagnosztikai Laboratériuma, vagy o terileti-
leg illetékes Tbc Tenyésztési Decentrumok
igénylésre kiildik meg. A laboratériumok kéi-
féle tartdlyt: kopettartdlyt es gégetampon-tar-
talyt tartanak készletben. A
ivegesé és kettés fémtok, vagy fadoboz; a gé
getampon-~tartdly (gt) fadoboz, benne gumika-
rikdval dtfogott hdrom wastagfald csé, a csi
vekben rozsdamentes acéldrét, vattatamponnal.
A gt 2, 8, 16 és 40 személy részére dll kész-
letben. A kiséréiratot a kt csé, illetve a gt csi-
vel kéré kell csavarni és a gumikarikdval dt-
fogni,

(7) A wizsgdlatot végzb intézetek az ered-
ményt 4—6 hét milva postdn kézlik a bekiil-
dével. Ha a kitenyésztett torzset tovdbb kell
vizsgdlni, vagy az anyagbdl allatoltast is wvé-
geztek, ezt kiilon jelzik,

252

kopettartaly (kt)E

végzése céljabol a teriiletileg illetékes bor. és

III,

Nemibetegségekre vonatkozé laboratdériumi
vizsgalalok

7. §.

(1) Nemibetegségben (syphilis, gonorrhoea,
ulcus molle, lymphogranuloma inguinale) szen-
vedd, vagy nemibetegségre gyanus személyt —
ha a korisme kétségtelentil nem allapithaté
meg — a korisme megallapitdsa céljdbol a te-
riletileg illetékes hér- €és nemibeteggondozo
intézetbe kell kiildeni, amely a szilikséges vizs-
galatokat elvégzi.

(2) Az (1) bekezdésben felsorolt nemibetegsé-
gelkk kozll a syphilis,- vagy annak gyanuja ese-
téhen a koérisme helyességének ellendrzése és
a gyogyulds bekovetkeztének ellenérzése cél-
jabol serolégiaj vizsgalatot kell végezni.

(3) Szifilisz seroldgiai wvizsgdlatok céljira az
OKI, a KOJAL, illetve a korzeti laboratérium
dzvetlen igénylés alapjin ad ki vértartilyokat.
A wvértartdlyokat a  tényleges -sziikségletnek
megfeleléen kell igényelni, A vizsgdlat céljara
o konyokhajlati véndbol sterilen vett 6—8 ml
vért kell kiildeni.

(4) Nem fajlagos szeropozitivitds gyanije eses
tén az Orszdgos Bér- és Nemikortani Intézet<
ben — Budapest, VIII. Maria utca 41 — (to-
vibbiakban: OBNI) treponema immobilizdcids
vizsgdlat végeztethetd. A beteget a vizsgdlat el-

\
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626 ¢k laboratériumt
lelléklet. a fertsz6 betegsége a i
Zb\-i’sgdlatlifél sz616 8200—6/1953. (Eii. K. 8) Ei;
” M, szdmu rendelethez

nemibeteggondozd intézet dtjdn kell az OBNI
ba irdnyitani.

(5) Korai szifilisz gyamija esetén treponemg
pallidum  vizsgdlat végzends. A wvizsgdlat el-
végzése céljabol a beteget a teriiletileg illeté-
kes bor- és nemibeteggondozé intézetbe kell
wtasitant,

(6) Oly esetekben, amikor ¢ gonorrhoea fenn-
dlldsa mikroszkdpos wvizsgdlattal el nmem doit-
het6, gomnococcus-tenyésztést kell végeztetni,
Ezt a wizsgdlatot Budapesten az OBNI bakte-
riolégiai-diagnosztikai osztdlya (VIII, Jozsef u.
49.) végzi; vidéken a betegeket a teriiletileg il-
letékes bér- és memibeteggondozé intézet «a
legkdzelebbi gonococcus-tenyésztést végzg la-
boratériumba irdnyitja.

(7) Az OKI (KOJAL, Kkirzeti laboratorium)
dltal kiadott tartdlyban idegen laboratériumba
vérmintdt kildeni vagy. a tartalyt mds célra
felhaszndlni nem szabad.

A 526 é tkozd
ljaras az egyes fertdzd betegsggewkn"e vgna
o vizsgalati anyagok bekiildésénél

(a tuberkulézis és a nemibetegségek kivételé-
vel)

1. Kotelezd vizsgilatok
Anthrax -
A) diagnosztikus vizsgdlat: ) .
Tidsanthrax: bekiildendd kopet F tartélyban;
Bélanthrax: bekiildendd széklet F tat‘ta})rbaxl.
Boranthrax: bekiildends a betegen levé pg;-
tula (carbunculus) sterilen vett tartalma D tar-
talyban.
Brucellosis (Bang-kér, maltai 14z)
A) diagnosztikai Vizsgél/at: i
bekiildendé 5—10 ml vér Ty A’cartaly}:r.an az
agglutindcios és egyéb»serolégia}x reakciok el-
végzése céljabol, Pozitiv ere(rirr}eny §sak a be-
legség masodik hetétél kezd6dden varh_ato.

8. §.
Vegyes rendelkezések
Cholere asiatica

A) diagnosztikus vizsgalat: ) o
b;kﬁldbendr’)’ széklet F tartdlyban kildonccel

A jelen utasitds hatélybalépésével a
40700,1930. N. M. M. szimu (Rendeletek Tara
1035. oldal), a 40701/1930. N. M. M. szamu
(Rendeletels Tara 1046. oldal) és a 222 105/1940.
B. M. szamui (Rendeletek Tara 2058, oldal) kor-
rendeletek, valamint a 217 160:1946. N. M. szi-

¥ Megjegyzés: a laboratériumi vizsgdlz_ztt an;{fgtgt.
teriileti élesség szerint az ’OKI, a K_‘OJA[,,' LQ?L‘S
leg a Kkorzeti laboratérium cimére kell killdeni: egy

mu  rendelet (Magyar Kozlony 257. szama) 2 hetegségekre vonatkozoan azonban eti6l eltéré  rems
§-a hatalyukat vesztik, delkezés wvan.
5 265
254
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gépkocsin kizdrélag az OKI-ba, Hy a kdzség.
ben (vdrosban) elozéleg kolera-eset még nem
fordult eld, a vizsgdlati anyag bekiildésérsl g
a geépkocsi érkezesének " id6pontidrél az OKI+¢
egyidejiileg siirgés tdviratban kell értesiteni,

B) Zarlat aldli felszabadité vizsgalat:

bekiildends széklet F tartalyban az OKI-ba,
A kolerabol klinikailag felgyégyult egyén kor-
nyezetére -csak akkor tekinthetd artalmatlan.
nak, ha legaldbb harom izben hérom napi idé.
kozben vett székletpréba bakteriolégiai vizsga-
lata kolerara negativ eredményt adott. Az e 5
vizsgalatot a gyégyulds utan 5 nappal kell vé-
gezni,

C) kornyezetvizsgalat:

bekiildends széklet F tartdlyban az OKI-ha;
A beteggel érintkezett megtigyelés alatt allé
személyek elkiilonitése csak akkor oldhaté fel,
ha a megtigyelési 1d5 alatt két vizsgalat ne-
gativ eredményt adott,

Diphtheria

A) diagnosztikus vizsgalat:

bekiildends a beteg torkabdl, orrahél, vagv a
megbetegedésnek megfeleléen egyéh helyrdl
vett vizsgalati anyag D tartdlyban. A vizsga-
lati anyag vétele elétt fertétlenitd torokecseie-
lést vagy o6blitést végezni nem szabad.

B) zarlat aléli felszabadito vizsgalat:

bekiildend6 a beteg tork&hél, orrdhol, vagy
a megbetegedésnek megfelelGen egyéb helvrél
vett vizsgalati anvag D tartdlvban, A klinjkai-
lag gyogyult egyén koérnyezetére artalmatlan-
nak csak akkor tekinthets, ha a 3 napi idéké-
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z6kben végzett bakteriolégiai vizsgilatok leg-
alabb két egymis utdn kovetkezd esetben ne-
gativ eredményt adtak, .

C) koérnyezetvizsgalat:

a beteg hozzitartozéi koziil a gyermekvédel-
mi intézményekb6l eltiltott személyek Kkitiltasa
csak akkor sziintethets meg, ha orr-torokvala-
dékuk 3 napi idékozben vizsgalva egymas utan
két izben negativ eredményt adott,

Dysenteria 1

A) diagnosztikus vizsgdlat:

bekiildendd széklet F tartdlyban, A vizsgalati -

anyagot a betegség korai idészakaban kell be-
kiildeni,

B) zérlat aldli felszabadito vizsgdlat:

bekiildend§ széklet F tartalyban. A klinikaj-
lag gyoégyult egyén kdrnyezetére &rtalmatlan-
nak ecsak akkor tekinthet6, ha két napi idg-
kézben végzett bakteriolégiai vizsgalatok leg-
aldbb két egymas utin kovetkezd esetben ne-
sativ eredményt adtak. Y
C) kérnyezetvizsgalat:

a beteg hozzatartozsi koziil a kozfogyasztas
céljaira szant ételek és italok kezelésétsl, va-

lamint a gyermekvédelmi intézményekbsl 8 -

napra eltiltott személyeket esak akkor lehet e
tilalom alél feloldani, ha székletiik egy izben
vizsgalva negativ eredményt adott.

Jegyzet:

! Lésd még a 8200—4/1953. Eii

IIL. sz, mellékietének , Dysenteria
laitakat s,

M. szdmu utasitds
fejezetében fog-

8, Fert6z6 betegségek 257
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Echinococcosis

A) diqgnosztikus vizsgalat:

bekiildendé 5—10 ml vér @ komplementkotési
reakei6. #lvégzésére Wa tartdlyban az OKI se-
rolégiai osztdlydra. .

Etelmérgezés

_A) diagnosztikus vizsgalat:

bekiildendé hdnyadék és széklet Ty tartaly-
ban, vagy F tartdlyban az OKI-ba, illetéleg a
KOJAL-ba. Ha a megbetegedett személyek
szdma 100-on feliil ven. a betegeknek legaldbb
10 szdzalékdtol, ha a betegek szdma 100, vagy
ennél kevesebb, 6—10 személytdl kell vizsgalati
anyagot bekiildeni. (Etelmintdt a teriiletileg il-
letékes élelmiszerbakteriolégiai laboratériumba
kell kiildeni) A vizsgdlati anyag kisérélapjan
a ,Megjegyzés” rovatban fel kell tiintetni,
hogy a megbetegedést okozo élelmet, vugy
élelmiszert hol készitették, illetbleg hoztak for-
galomba és hol fogyasztottak el [140/1951. (XII.
30.) Eii. M. szdmi rendelet 5. §. (2) bekezdés].
Ha o vizsgdlé laboratérium sziikségesnek tart-
ja — a laboratérium kiilon kivdnsigdra —, 5—
6 ml vért is kell kildeni Ty tertdlyban sero-
logiai vizsgalatok céljdra.

Febris recurrens

A) diagnosztikus vizsgalat:

bekiildendé targylemezen kihuzott vérkészit-
meny és vastagesepp M tavtalyban az OKI-ba,
illetdleg a KOJAL-ba.

B Sanitized Copy Approved for Release 2011/02/09 - CIA-RDP82-00038R00 18000800017

Lepra
A) diagnosztikus vizsgélat:
bekiildends: leprds csomdbél vett szovetdas
rabka Ty vagy F tartdlyban az OKI-ba,

Leptospirosis

A) diagnosztikus vizsgdlat:

be}cﬁldendé »57-10 ml vér, vagy vérsavd a be~
teg_seg kezdetetdl szdmitott 6. map utdin az agg+
lutinatio-lysis _elvégzésére Ty wvagy Wa tare
talyban az OKI bakteriolégiai osztdlydra,

Maldria ‘ ' )

A) diagnosztikus vizsgélat:

pekfildendé vastagesepp és kihuzot{ vérké-
szitmény M tartdlyban, az OKI-ba;

Malleus .

A) diagnosztikus vizsgalat:

bekiildendd sterilen vett genny D tartal

tt ge ybar

az OKI-ba, Az OKI egyidejileg taviratilag ér-
tesitendd,
Paratyphus

S(,;S'altmonella paratyphi A ‘Ka,yser, Sp. B
chottmiiller, vagy S:p. C Hirschfeld dlt l
zott megbetegedés.) 7 dltal oko-

A) (.iiagnosztikus vizsgalat:

bekiildends széklet és sterilen vett vér Ty
tartalyban,

B) zé_rlz‘;t'gléli felszabadité vizsgalat:
a klinikailag gyégyult egyén kornyezetére
arta_hx.latvla{lr}ak csak akkor tekinthet, ha 5
napi id6kozokben vett széklet-és vizeletvizsga-
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lat, legaldbb 3 egymés utdn kovetkezd esetben
negativ. eredményt adott,

A betegséget kidllott és a zdrlat alél felsza-
baditott gyogyult személynél az utolsé pozitiv
leletétél szdmitott egy éven dt havonta egy al-
kalommal abban az esetben is kotelezd a szék-
let és vizeletvizsgdlat, ha nem minGsitették baci-
lusiiritonek. (A bacilushordozékkal kapcsolatban
a 27/1958. (Ei. K. 12.) Eii. M. szdmi utasitisban
foglaltak szerint kell eljarni.)

C) kornyezetvizsgalat:

bekiildends széklet és vizelet Ty tartalyban:
A kozfogyasztasra szant ételek és italok keze-
1ésétsl ‘3 hétre eltiltott hozzdtartozok foglalko-
zésukhoz csak akkor térhetnek vissza, ha szék-
Jetiik és vizeletilk - 5 napi id6kozben tortént
vizsgélata két izben negativ eredményt adott.
A beteg kornyezetében levé egyéb személyek
kozott is bacilusgazda-kutatd vizsgalatot kell
végezni,

Pestis

A) diagnosztikus vizsgdlat:

Tiid6pestis: bekiildendé kopet F tartalyban
az OKI-ba.

Bubopestis: bekiildends a beteg bubbjanak
sterilen vett gennye F vagy Ty tartalyban az
OKI-ba, Mindkét esetben a bekiildésrél az
OKI-t egyidejiileg taviratban kell értesiteni.

B) zarlat aloli felszabadito vizsgélat:

Tilidépestis: bekiildends kopet F tartdlyban
az OKI-ba. A tiidépestisbol klinikailag meggyo-
gyult egyén csak akkor tekinthetd korryezeté-
re artalmatlannak, ha az 5 napi idékozokben
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végzett bakterioldgiai vizsgdlatok legaldbb két
egymas utan kovetkezd esetben negativ ered-
ményt adtak.-

Salmonellosis gastroenteritica

A) diagnosztikus vizsgdlat:

bekiildendé hanyadék és széklet Ty vagy F
tartdlyban az illetékes KOJAL-ba,

B) felszabadité vizsgdlat:

bekiildends széklet Ty vagy F tartdlyban
gyermekkollektivikban, élelmiszeriparban és
kereskedelemben, kozétkeztetésben foglalkozta-
tott személyektél. A klinikailag gyégyult . sze-
mély kérnyezetére drtalmatlannak csak akkor
tekinthet, ha két napi id6kézokben wvégzeit
bal;teriolégiai vizsgdlata legaldbb. két egymds
utdn kovetkezd esetben wnegativ - eredményt
adott.

Taeniasis

A) diagnosztikus vizsgdlat:

’bekﬁldendﬁ széklet féregpete kimutatdsa cél-
jabé] Ty vagy F tartalyban (a tartdlyt félig
meg kell télteni) az OKI parazitologiai osztd-
lydra, illetve parazitolégiai laboratériummal rTen-
delkez6 KOJAL-ba;

a spontdn iiriilt proglottis Ty vagy F tartaly=
ban az OKI parazitolégiai osztdlydra, vagy pa-
razitolégiai laboratériummal rendelkez6 KO-
JAL-ba.

Trichinosis

A) diagnosztikus vizsgdlat:

bekiildendé a betegség kezdetétdl szdmitott
3—4, héten 5 ml vér, vagy 3 ml vérsavé pre=
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lat, legaldbb 3 egymés utdn kovetkezd esetben
negativ - eredményt adott,

A betegséget kidllott és a zdrlat alél felsza-
baditott gyégyult személynél az utolsé pozitiv
leletétol szamitott egy. éven 4t havonta egy al-
kalommal abban az esetben is kotelez6 a szék-
let és vizeletvizsgdlat, ha nem mindsitették baci-
lusiiritonek. (A bacilushordozékkal kapcsolatban
a 27/1958. (Eii. K. 12.) Eii. M. szdmi utasitdsban
foglaltak szerint kell eljdrni.)

C) kérnyezetvizsgalat: .

bekiildends széklet és vizelet Ty tartalyban:
A kozfogyasztasra szént ételek és italok keze-
1ésétél ‘3" hétre eltiltott hozzatartozok foglalko-
zasukhoz csak akkor térhetnek vissza, ha szék-
letiik és vizeletiik - 5 napi id6kozben tortént
vizsgalata két izbén negativ eredményt adott.
A beteg kornyezetében levd egyéb személyek
kozott is bacilusgazda-kutaté vizsgalatot kell
végezni,

Pestis

A) diagnosztikus vizsgalat:

Tiid6pestis: bekiildend6 kopet F tartdlyban
az OKI-ba.

Bubobpestis: bekiilldendé a beteg bubdjanak
sterilen vett gennye F vagy Ty tartalyban az
OKI-ba., Mindkét esetben a bekiildésrél az
OKI-t egyidejlileg taviratban kell értesiteni.

B) zarlat aldli felszabadité vizsgélat:

Tiidépestis: bekiildendé kopet F tartalyban
az OKI-ba. A tiidopestisbél klinikailag meggyo-
gyult egyén csak akkor tekinthetd korryvezeté-
re &rtalmatlannak, ha az 5 napi id6kozokben
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végzett bakterioldgiai vizsgdlatok Iegalébﬁ két
egymas utan kovetkezé esetben negativ ered-
ményt adtak.-

Salmonellosis gastroenteritica

A) diagnosztikus vizsgdlat:

bekiildendé hanyadék és széklet Ty vagy F
tartdilyban az illetékes KOJAL-ba,

B) felszabadité vizsgdlat:

bekiildends széklet Ty vagy F tartdlyban
gyermekkollektivikban, élelmiszeriparban és
kereskedelemben, kozétkeztetésben foglalkozta-~
totrt személyektol. A klinikailag gyégyult sze-
mel.y kornyezetére drtalmatlannak csak akkor
tekinthets, ha két napi id6kozokben wégzett
bal;teriolégiai vizsgdlata leqgaldbb. két egymds
utdn kovetkezé esetben megativ ~eredményt
adott, '

Taeniasis

A) diagnosztikus vizsgdlat:

“bgkﬁldendé széklet féregpete kimutatdsa cél-
jdbél Ty wvagy F tartdlyban (o tartdlyt félig
meg kell tolteni) az OKI parazitolégiai osztd-
lydra, illetve parazitoldgiai laboratériummal ren-~
delkezé6 KOJAL-ba;

a spontdn iiriilt proglottis Ty vagy F tartdly-
ban az OKI parazitolégiai osztdilydra, vagy pa-
razitolégiai laboratériummal rendelkezé KO-
JAL-ba.

Trichinosis

A) diagnosztikus vizsgdlat: .

bekiildend6 a betegség kezdetétsl szdmitott
3—4. héten 5 ml vér, vagy 3 ml vérsavd pre-

DPB82-00038R001600080007-7
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cipitdciés és komplementlkdtési préba céljdra TY
vagy Wa tartdlyban kizdrolag az OKI parazito-
logiai osztdlydra.

Tularaemia

A) diagnosztikus vizsgdlat:

bekiildendd kb. 5 ml vér Ty tartalyban az
OKI-ba agglutiniciés reakcié elvégzése végett.
Pozitiv eredmény csak a betegség méasodik he-
16161 kezdédGen varhatd. Negativ esetben a vér-
vételt célszerli tobbszor megismételni, Borproba
elvégzéséhez Tularint kell a betegek szdmdanak
megjel6lésével az OKI-t6l igényelni,

Typhus abdominalis

A) diagnosztikus vizsgélat.

bekiildends széklet és sterilen vett ver Ty
tartalyban,

B) zarlat aldli felszabaditd vizsgalat:

bekiildend6 széklet és vizelet Ty tartdlyban.
A klinikailag gy6gyult egyén kornyezetére csak
abban az esetben tekinthetd értallmatlannak, ha
a gyégyulds utin Ot nap milve ‘megkezdett la-
boratériumi vizsgdlatok alkalmdval az Gt napi
id6kozokben végzett széklet- és vizeletvizsgdlat
legalgbb hdrom egymds utdn kovetkezd esetben
negativ eredményt adott. A betegséget kidllott
és zdrlat alél felszabaditott gyégyult személynél
az utolsé pozitiv leletétdl szdmitott egy éven dt
havonta egy alkalommal kitelezd .a széklet- és
vizeletvizsgdlat abban az esetben is, ha nem mi=
nésitették bacilusiiritonek.
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(A bacilush.ol?'dozékkaz kapesolatban a 27/1958.
[Eu.'K. 12.] Eii. M. szdmu utasitisban foglaltak
szerint kell eljdrni.)

C) l::ﬁrnyezetvizsgélat-:

bekiildendd széklet és vizelet Ty tartalyban.
A ’kngogyaszjtasra szént ételek és italok keze-
lesetol' 3 hétre eltiltott hozzatartozék fog-
lal}koza'sluk}'mz csak akkor térhetnek wvissza, ha
székletiik és vizeletiik 5 napi id6kozben tortént
vizsgalata keét izben negativ eredményt adott.
Qﬁzgate_g léomllivezetégen levé egyéb személyek
0 is bacilusgazda-kutato vizsgalatol
gz izsgalatokat kell
Typhus exanthematicus

A) diagnosztikus wvizsgdlat:

,be‘kﬁldendﬁ 5 ml sterilen wvett vér Ty tar-
tlyban az QKI-ba és KOJAL-ba, illetve a kor-
zeti labarqtoriumba. Mind az OKI-t, mind a
_KO:I”AL-t, illetve a korzeti laboratériumot egy-
idejiileg tdviratban értesiteni kell, Ha a wvizs-
galat ergdmenye negativ, de a tinetek tovdibbra
ig fennqllmzk, o vizsgdlati anyag bekiildését ot
:1,}111 m]:alva meg kell ismételni. Ha a kilitéses
ifusz Aérisme megdllapitisq mdr megtdrtén,
tovdbbi betegektsl vett vér csak a IgOJALE’b;,
illetve a korzeti laboratériumba killdendé.
Variola

A) '(_iiagnos‘ztikus vizsgalat:

bekuldend§ pustula tartalma D tartdlyban az
OKI-ba, Els6 megbetegedés esetén és csak ak-
kor kell'labo_rgtériumi vizsgalatot végezni, ha
a betegség klinikai vizsgdlattal nem &llapithato
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meg, azonban himlére gyants pustuldk mutat-
koznak, Az OKI-t egyidejlleg taviratban érte-
siteni kell.

II. Igénybeveheté vizsgalatok

1. Elézetes megbeszélés nélkiil igénybevehetd
vizsgalatok

A jelen utasitdsban nem szerepld bélfér-
gekrevagy bélprotozoonokra vonatkozd
vizsgdlat végrehajtdsa céljabél bekiildhets szék-~
let F-tartalyban az OKI-ba vagy parazitolgiai
laboratériummal rendelkezé KOJAL-ba. A szék-
letmintdt az egyszeri teljes székletmennyiség
dsszekeverése utdn kell venni és a széklettel a
tartalyt félig kell tolteni. .

Influenza

bekiildhetd 5 ml sterilen vett vér vagy vér-
savé komplementkotési préba céljara Wa vagy
Ty tartdlyban az OKI virusosztdlydra a megbe~
tegedés 1—5. napjén és ismétlésként a megbe-
tegedés utdn a 2—3. héten. A vizsgdlat csak ak=
Lor értékelhetb, ha mind a két vérminta bizto-
san beérkezik a laboratériumba.

Leptospirosis

bekiildheté kb, 5 m] citrdtos vér Ty vagy Wa
tartdalyban, vagy Korthof-féle tdptalajban (be-
szerezheté az OKI-té] és a KOJAL-tl); a be=
tegség 1—6. napja kozott vett vér tenyésziés
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elvégzésére kizdrélag az OKI bakterioldgiai osz-
rilyare kildhetd.

Meningitis cerebrospinalis epidemica

bekiildheté cerebrospinalis folyadék Ty tar-
tilyban az OKI-ba vagy a KOJAL-ba.

Meningitis serosa (ha parogitis epidemica gye-
nuje forog femn)

bekiildhets 5 ml sterilen vett vér vagy vér-
savé komplementkétési préba céligra Wa vagy
Ty tartilyban az OKI virusosztdlydra a meg-
betegedés 1—5. napjin és ismétlésként a meg-
betegedés utdn a 2—3. héten. A vizsgdlat csak
akkor értékelhetd, ha mind a két vérminta biz-
tosan beérkezik a laboratériumba.

Trichinosis

bekiildhetd székletminta ldrvdk, illetve férgek
kimutatdsdara Ty vagy F tartdlyban a fert6zés
idépontjatél szamitott egy héten beliil az OKI
parazitolégiai osztdlydra, illetve -parazitolégiai
laboratoriummal rendelkezd KOJAL-ba;

vér (20 ml 100 ml 3Y%,-0s ecetsavban) a vdindorld
larvdk kimutatdsira, a fert6zéstél szamitott 2—3.
héten beliil az OK]1 parazitologiai osztalydra, il-
letve parazitolbgiai laboratériummal rendelkezd
KOJAL-ba. A bekiildés megfeleld tiszta divegben
torténjék. .

Bekiildheté a klinikailag érintett (fdjdalmas
duzzanat, . bérgyulladds) teriiletrdl kimetszett
izomdarabka biopsids vizsgdlatra 5 szdzalék gly-
cerint tartalmazé 70 szdzalékos alkoholban TY
tartdlyban az OKI parazitolégiai osztdlydra, il=
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letdleg parazitolégiai laboratériummal rendel-
kezé KOJAL-ba.

2. Az OKI virus-osztalyaval tortént eldzetes
megbeszélés alapjin igénybevehetd vizsgalatok

Adenovirus fertézeés: )

a) szeroldgiai vizsgdlatra bekiildheté 5 ml ste-
rilen vett vér, vagy vérsavé Wa, vagy Ty ter-
talyban kizdrélag az OKI virusosztdlydra a meg-
betegedés 1—5. napjin és ismétlésként a meg-
betegedés utdn a 2—3. héten. A vizsgdlat csek
akkor értékelheté, ha mindkét vérminta beér-
kezik a laboratériumba, (Vérminte szerologi
vizsgdlatra akkor is bekiildhetd, ha  virusizo-
ldldsi kisérlet mem torténik.)

b) Virusizoldlds céljdra bekiildheté a beteg- .

ség 1—5. napjdn 10—15 ml torokmosé folyadék
(steril élettani séoldattal mély torokoblités ut-
jan nyert folyadék) vagy a szem kotohdrtydjd~
nak moséfolyadéka (steril élettani séoldatta{
végzett conirncti s zsdk Oblités) megfeleld
steril divegben kizdrdlag az OKI virus-osztalyd-
ra. A wvizsgdlat csak akkor végezhetd el, ha @
vizsgdlati anyag a vétel napjin keriil feldolgo-
zdsra, vagy hosszabb szdllitds esetén jegelve
érkezik o laboratériumba. A moso’folyadék@l
egyidejiileg 5 ml stevilen vett rért, vagy vers
savét is kell kiildeni Wa, vagy Ty tartalyban
szerologiai vizsgdlatra, amelyet a 2—3, héten
meg kell ismételni. A vizsgdlat csak akkor érté~
kelhets, ha mind a két pérminta beérkezik @
laboratoriumba.
Bornholm betegség: 1. Myalgia epidemica
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Encephalitis (arthropoddk dltal terjesztett)
bekiildheté a betegség 1—6. napjin 5 ml ste-
rilen vett vér, vagy vérsavé Wa vagy Ty tar-
ralyban, illetve 3—5 ml liquor megfelels steril
csében virusizoldldsi kisérlet céljéra kizdrdlag
az OKI wvirus-osztdlydra. A vizsgdlati anyagot
a vétel utdn azonnal COq-jégbe (szdrazjég) kell
befagyasztani és ilyen dllapotban @ laboraté-
riumbe szdllitani. A befagyasztott vizsgdlati
anyaggal (vér vagy liquor) egyidejiileg 5 ml ste-
rilen vett vért vagy vérsavét is kell bekiildeni
Wa wagy Ty tartdlyban szerolégiai vizsgdlatra,
amelyet a 2—3. héten meg kell ismételni. A
vizsgalat csak akkor értékelhetd, ha mindkét
vérminta biztosan beérkezik a laboratériumba.
A keét vérminta szerologiai vizsgdlatra akkor is
kiildhet6, ha virusizoldldsi kisérletre anyagvétel
nem torténik,

Influenza

bekiildhetd a betegség 1—5. napjin 10—I15
ml torokmosé folyadek (steril élettani konyhasé-
oldattal mély torokoblités tdtjdn nyert folyadék)
megfelelé steril ivegben virusizoldldsi kisérlet
célidra kizdrdlag az OKI virus-osztdlyara. Ha
blité folyadékot 2—3 érdn belill mem lehet
eljuttatni a virus-laboratériumba, azt steril hais-
levessel (bouillon) kétszeresére kell felhigitani
55 COs-jégben (szdrazjég) megfagyasztott dlla-
potban kell bekiildeni. A moséfolyadékkal egyiitt
5 ml sterilen vett vért vagy vérsavét is kell
kiildeni Wa, vagy Ty tartdlyban szeroldgiai vizs-
gdlatra, emelyet a 2—3, héten meg kell ismé~

267

'Sanitized Copy Approved for Release 2011/02/09 : CIA-RDP82-00038R001600080007-7 1N




Sanitized Copy Approved for Release 2011/02/09 : CIA-RDP82-00038R001600080001-7

telni. A vizsgdlat csak akkor értékelhets, hag
mind o két vérminta biztosan beérkezik o la-
boratériumba.

Meningitis serosa (ha lymphocitds choriome-
ningitis, Coxsackie, ECHO, poliomyelitis virus
szerepének koéroktani gyanija forog fenn)

bekiildhet6é lymphocytds choriomeningitis gya-
nija esetén a betegség 1—6. napjin 3—5 ml
liquor megfelels steril csében virusizoldldsi ki-
sérlet céljara kizdrélag az OKI virus-osztdlydra
(a liquort a vétel utdn azonnal COq-jégbe [szd-
razjég] kell befagyasztani és ilyen dllapotban
a laboratériumba szallitani);

bekiildhet6 Coxsackie, ECHO, poliomyelitis
gyanija. esetén a betegség 1—6. napjn szék-
letminta Ty tartdlyban wvirusizoldldsi kisérlet
céljara kizdrélag az OKI virus-osztalydra,

A wvizsgdlati anyagokkal egyiitt minden eset-

ben 5 ml sterilen vett vért, vagy vérsavot kell -

bekiildeni Wa vagy Ty tartdlyban szeroldgiai
vizsgdlatra, amelyet a betegség 2—3. hetében
meg ke[l ismételni. A wvizsgdlat csak akkor ére
tékelhetd, ha mindkét vérminta biztosan be-
érkezik a laboratériumba. A két vérminta sze-
rologiai vizsgdlatra akkor is kiildhet6, ha virus=
izoldldsi kisérletre anyagvétel nem torténik,

Myalgia epidemica

hekiildhet a betegség 1—6. napjin vett szék-
letminta és sterilen vett 5 ml vér vagy vérsaré
Ty tartdlyban virusizoldldsi kisérlet céljirg Iki-
zdrdolag az OKI wvirus-osztdlyira. A vér vagy
vérsavé bekiildését a betegség 2—3. hetében
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meg kell ismételni. A vizsgdlat esak akkor ér-
tékelhetd, ha mindkét vérminta biztosan beér-
kezik a laboratoriumba,

Ornithosis (psittacosis)

bekiildheté a betegség 1—6, napjin 5 ml ste=
rilen vett vér vagy vérsavé Wa vagy Ty tar<
té'yban szeroldgiai vizsgdlatra kizdrélag az OKI
virus-osztdlydra, A vér vagy vérsavo bekﬁlde;-t
56t a betegség 2—3. hetében meg kell ismé-=
telni. A wvizsgdlat csak akkor értékelhets, ha
mindkét vérminta biztosan beérkezik o labora~
toriumba.

Poliomyelitis anterior acuta

bekiildhet6 a betegség 1—6. napjdin vett sz%ka
letminta és sterilen wvett 5 m] vér vagy vérs
savo Ty tartdlyban virusizoldldsi kisérlet céle
jara kizdrélag az OKI virus-osztdlydra. A vér
vagy vérsavé bekiildését a betegség 2—3. heté-
ben meg kell ismételni. A vizsgdlat csak aklkor
értékelhets, ha mindkét vérminta biztosan be=
érkezik a laboratériumba.

Q-ldz

bekiildhetd 5 ml sterilen vett vér, vagy vérs
savé komplementkdotési proba céljara Wa vagy
Ty tartdlyban az OKI virus-osztdlydra a meg=
betegedés 1—5. napjdin eés ismetlésként a meg-
betegedés utdn a 2—3. héten. A wvizsgdlat csglc
akkor értékelheté, ha mind a két vérminta biz-
fosan beérkezil, a laboratériumba,

269

'Sanitized Copy Approved for Release 2011/02/09 : CIA-RDP82-00038R001600080001-7



Sanitized Copy Approved for Release 2011/02/09 : CIA-RDP82-00038R001600080001-7

Az egészségligyi miiniszter 34/1958. (Eii. K. 18)
Eii. M. szamu

utasitdsa

a fertozd hetegségek tél vé dé labora-

toriumi vizsgalatokrol szolé 8200—6,/1953. Eii. K.

8) Eii. M. szamii utasitis moédositasa és kiegé-
szitése targyiban

Az utasitds rendelkezéseit a 8200—6/1933. (Eil.
K. 8.) Eii. M. szamu utasitds fentiekben kozdlt,
ddt betiikkel szedett része tartalmazza.

Az egészségiigyi miniszter
2/1958. (VL 1) Eii. M. szimi rendelete

haciluchordozékkal

latokat, amelyeket bizonyos foglalkozisi koérok-
ben (élelmiszeripari, vendéglatoipari stb.) dolgo-
7ok részére egyéb jogszabalyok irnak eld.

2. §. (1) Ha a vizsgalat megallapitja, hogy &
vizsgalat alda vont személy betegségi .tinetek
nélkil, vagy gyoégyuldsat kovetden npégy heétnél
! abb ideig szervezetében hastifuszt vagy pa-

ratifuszt okozo baktériumokat (b}?monelwla typhigr>ca.

Salmonella paratyphi A Kayser®Salmonella pa-
ratiphi. B Schott’mijuer. Salmonella paratyphi C
Hirschfeld) hordoz, az egészségiigyi hatosag a
bacilushordozot a 61/1953. (XII, 20.) M. T. szamu
vendelet 3. §-a alapjén jarvanyligyi ellen

ald helyezi. megfelels felvilagositasokkal latja

el és megteszi a betegség terjedésének megaka-
dalyozdsa céljabdl sziikséges intézkedéseket (a

kozegé égligyi viszonyok rendezése, a kornye-

a hastifusz és a paratifusz
kapesolatos eljarasrél

A fertozo betegségek megel6zésérsl szolo 61/
1953. (XIL. 20.) M. T. szamu rendelet 5. §-aban
kapott felhatalmazds alapjan a kovetkezOket
rendelem,

1. § Az illetékes févarosi (vérosi) keriileti,
varosi, jarasi tandcs végrehajto bizottsaga egész-
ségligyi szakigazgatdsi szervének (a tovabbiak-
ban: egészségligvi hatdsdg) irasbeli felhivésara
vagy a teriiletileg illetékes korzeti orvos uta-
sitasara mindenki koteles magat bacilushordo-
ra vonatkozo kutatd és ellenorzé vizsgalat-
alavetni és vizsgélati anyagot adni. Ez 2
endelkezés nem érinti azokat a kutato vizsga-
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zet védooltasa, eltiltds olyan foglalkozasoktol,
amelyek a tomeges fertézés veszélyével jarnak,
cllendrzo vizsgalatok elrendelése stb.),

(2) A foglalko 01 eltiltott bacilushordozo —
amennyiben a tarsadalombiztositds szolgaltata-
saira jogosult és mas foglalkozisban nem he-
lyezhet6_el— a dolgozok betegségi biztosilasa-
6 évi 39. szdmu térvényerejli ren-
delet végrehajtasa targyaban kiadott 711955
(XII. 31) M. T. szamt rendelet 14. §-a érielme-
ben tappénzre jogosult.

n

3. § (1) Az egészségligyi hatosag a jarv
ellendrzést megsziinteti annal a bacilushor-
dozonal. akinél a felszabadito vizse ok nega-

VA
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tiv eredménylek. Kelszabaditd vizsgdlatok meg-
indithatok i

a) annal a bacilushordozdéndl, aki egy évnél
rdvidebb ideig iiritett kérokozokat, ha a labo-
ratoriumi ellenérzé vizsgalatok legaldbb Jét ho-
/mapon &t folyamatosan negativ eredmeényiiek
voltak;

b) annal a bacilushordozéndl, aki egy évnél
hosszabb ideig iritety korokozokat, ha a labo-
ratériumi vizsgalatok legalabb egy éven ‘&t fo-
lvamatosan negativ eredményliek voltak.

(2) A bacilushordozé duodenalis véladék vé-
tele céljabol tortént korhazbautaldsnak koteles
eleget tenni, A bacilushordozé. a bacilusgazda-
sdg megsziintetése (epehdlyagmitét stb.) végett
¢rhazba utalhatd. A kérhazi
apolasi  koltsé Orhaz; beteg-
ellatas kolt<égeirdl sz6lé rendelet rendelkezései
az iranyadok.

4. § (1) A jelen rendelet kihirdetése napjin
1ép hatalyba.

(2) A jelen rendeletben szabalyozott eljara-
sokra az &allamigazgatdsi eljarasrol szélé\_1§§7.
&vi TV térvénv re-delkezéseit kell alkalmazni.

(3) Aki a jelen rendelet alapjan elrendelt
vizeoa'atnak nem veti ald magat vagy az eg
s si hatésdg 4ltal elrendelt intézkedéseket
nem hajtia végre, a 61/1953. (XII. 20) M. T.
smu rendelet 6. §-a érfeTmaben, szabalysértést
vet el. B

Az egészségiigyi miniszter

27/1958. (Eii. K. 12.) Eii. M. szamii utasitisa
a hastifusz és a paratifusz bacilushordozékkal
kapesolates eljarasrol szélé 2/1958. (VI. 1) Ei.
M. szamu rendelet végrehajtisa tirgyaban

A tifuszbacilushordozékkal kapcsolatos eljards
targyaban kiadott 2/1958. (VL. 1) Eii. M. szamui
rendelet (a tovabbiakban: R.) végrehajtasat a
kiovetkezék szerint szabalyozom.

A bacilushordozd, bacilusiiritd és bacilusgazda
meghatdrozdsa

1. § (1) A jelen utasitds szempontjabél baci-
lushordozé az a személy, aki betegségi tlinetek
nélkiil hastifuszt. vagy paratifuszt okozo —
Salmonella typhi):.Salmonella paratyphi A Kay=
ser, Salmonella paratvnhi B Schottmiiller, Sal-
monella paratyphi C Hirschfeld — (a tovabbiak-
ban: koérokozo) baktériumokat hordoz szerveze-
tében. .

(2) Nem tartoznak az (1) bekezdésben meg-
hatarozott bacilushordozdk kozé

a) azok, akik a korokozdk [(1) bekezdés] altal
okozott meghetegedés barmely szakaban (lappan-
gas. betegség, labadozas) vannak -

b) azok, akik_ételmérgezést — gastroenteritist
— okozd_egyéb Salmonellakat tiritenek.

(3) A bacilushordozas lehet Atmeneti vagy
tartés; ennek megtele'“en meg kell kiilonboz-
tetni gtmeneti bacilushordozé (a tovabbiakban:

baciluslrité) és f aC

bacilushordozo (a tovab-
biakban:_bacilusgazda) személyt.
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{4) Bacilusiiritd a jelén utasitds szempontja-
bol az a személy,

a) aki hetegségébdl valo gyogyulds utdn négy
hét_mulva is_urit korokozot, de DacilUsho
zisa egy évnél rovidebb 1de1g tart (reconvales-
cens Urito);

b) aki égzlelhetd megbetegedés né
Lkorokozot az elsé észleléstol szamitot
lebb- ideig. i

(8) Baciluggazda a jelen utasitas szempontja-
bol az a személy,

a) aki betegségébll gyogyulasa utan egy éven
Adl Girit kookozot; —

b) aki_eldzetes betegségi tiinetek nélkiil az
elsé észleléstd] szamitva_egy éven tal t kor-
okozot. -

A bacilushordozok felkutatdsa

2. § (1) Az egészségligyi hatésag (R. 1. §) 2
bacilushordozok felkutlatasat a ,,Fert6zd beteg-
ségek megel6zésérdl” szolo 8200—4/1953. Ed. M.
szamu utasitds III. szamd mellékletének 29.
Typhus abdominalis fejezetében ,Megel6zés”
cimsz6 alatt felsorolt rendelkezések szerint végzi:

(2) A bacilushordozak
lates  laboratériumi vizsga
helye szerint az Orszagos Kozegészségiigyi In-

tézet (a tovabbiakban _OKI). vagy a terule legw

illetékes l\ozeoeszsegugyx jarvany
“fovabbiakban: KOJAL)
korzeti laboratorium v
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(3) A% OKI, a KOJAL, {lletoleg a korzeti la-
boratérium a szlré-, vagy kornyezetvizsgdlatok
soran bacilushordozénak talalt személy adatairol
és laboratoriumi leletérd) -értesiti az illetékes
egészségligyi hatésdgot (R. 1. §), valamint az
illetékes korzetl orvost. A KOJAL és a korzeti
laboratérium a vizsgalat befejezésekor hala-
déktalanul megkiildi a kitenyésztett torzset a
személyl adatokkal egylit a minGsitésre fel~
jogositott laboratériumnak (a teruleli DEOSZIAS
SZETTAT 8% akteriologiai osztalya, a f6va-
rosi, Baranya megyei, Borsod-Abatj-Zemplén
megyei, Hajdi-Bihar megyei, Vas megyei, Sze-
ged varosi KOJAL laboratériuma: a tovébbiak-
ban: min6sité laboratérium). A mindsité labora-
térium az adatok alapjén kikiildi az illetékes
egészségligyi hatosdgnak és a koOrzeti orvosnak
a,Bacilustirité személyi adatai” jelzési nyomtat-
vanyt.

A bacilushordozék minbsitése

3. § (1) A felkutatott bacilushordozé személye-
ket a mindsité laboratérium mindsiti bacilus-
{iritévé, vagy bacilusgazdava [1. §. (3) bekezdés]:

(2) Mindsités céljdbol az Urités tartossiganak
megallapit: araxsrvwsvalat sziikséges. Eire a
célra a mindsitd laboratorium '8 db typhus ~tar-
talyt kiild ki a korzeti orvosnak. Amennyiben
a bacilushordozo  lakdhelyén dejektérium van,
a vizsgdlati anyag vétele ott torténik. Ez eset~
ben tartalyt kiildeni nem kell; a minGsité vizs-
galatra kételezetinek — szabdlyosan kitéltott ki-
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séréirattal — a laboratérium deJektériumaban
kell vizsgalatra jelentkeznie.

N (‘3) A minésité vizsgalat idétartama a kovet-
kezs:

» @) ha a minésitends eldzetesen hastifusz-, vagy
paratifuszbeteg volt, 8 héten 3F, hetenkeént egy-
szer kel] vizsgélni; o

b) ha a mindsitends megallapithatéan siem

Yolt elézetesen hastifusz- vagy paratituszbeteg,

2 8 vizsgalat hetenként kétszeri vizsgalattal négy
hét alatt is elvégezhets, “’
(4) Ha a 8 vizsgalat koziil legaldbb egy szék

[ 8 y széklet
‘{vizelet) pozitiv_eredményt ad, a mi‘ngsl 6 vizs-
(5}

galatok lezarhaték, a bacilus hordozot a minésité
la’boratérium bacilusiiritévé minésiti és az ille-
’[ek_es ggészségﬁgyiwhat_éggggak, valamint a kér-
zgtx orvosnak tovabbi intézkedés végett meg-
kiildi az ,Utasitas ttusz (paratifusz) bacilus-
gazddk részére” cimu nyomtatvényt és a ,,Baci-
lustirité minésitése” értesitést.

(5) Ha a vizsgalatok eredménye negativ, a mi-
1:\65it6 laboratérium a bacilusiiritst felszabaditja
és az illetékes egészségligyi hat6sagnak, vala-
mint a korzeti orvosnak tovabbi intézkedés vé-
gett megkiildi a ,Bacilusiirits felszabaditasa”
értesitést.

(6) A mindsitett bacilusiirits véladékait a mi-
n6sits  laboratérium havonta esv alk 1o

egy éven &t rendszeresen vizsgalia. E célbo] a

mipfjsit(”) vizsgalatok lezarasakor az illetékes &or=
Lzeti_orvosnak 12 d tartalvt kild meg azzal,

hp_gy gondoskod;
sZékletének a mindsits laboratériumba havon-

2176

bacilusiirits identifikalt .

ként torténd bekiildésérdl. Amennyiben a bacie
lustirité lakéhelyén_dejekiérium van, a vizsga-
lati anyag vétele g dejektériumban torténik [a
(2) bekezdésben foglaltak szerint]. A minésits
laboratorium errdl az illetékes epidemiolégust
a valadekok bekiildésének ellendrzése végett ér-
tesifl.. E célbdl a vizsgalati leletet az epidemio-
logusnak kell kikiildeni, aki bejegyzés utan azt
az illetékes korzeti orvosnak tovabbitja.

(7) Azt a bacilusiiritt, aki egy éven tal Urit
kérokozot, bacilusgazdava kell mindsiteni, Ez
esetben a bacilusiiritét a minésité laboratérium
bacilusgazddva mindsiti és errél a ,Bacilusgazda
minésitése” nyomtatvany felhaszndldsaval az il-
letékes egészségiigyi hatésagot, valamint a kor-
7eti orvost értesiti. Ezt kovetéleg a bacilusgazdad

negvedévenkénti ellenérzé vizsgalatat a terﬁlem_-

tileg illetékes KOJAT, végai,

(8) A mindsité laboratérium a mindsités ered-
ményérol .

a) ha az érdekelt személy a miiksdési terti~
letén lakik (tartézkodik), az illetékes egészség- |
ligyi hatésdgot (R. 1. §) és a_korzeti orvost koz-
vetleni] értesiti,

b) ha rdekelt személy mds KOJAL md-
kdési t én lakik (tart6zkodik), az értesi-

iést az illetékes korzeti orvoshoz és a KOJAL-
hoz kiildi, amely azt az, egészségligyl hatosaghoz
iovabbitja.

(9 A minésitd laboratérium a kitenyésztett
Aorzset ipusmeghatarozas vétahét—az OKI
phag-laboratériuménak tovabbitja. Ha a mindsi-

tést KOJAL laboratérium végezte, a bacilusiirits,

=2
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{lletve bacilusgazda adatait fartalmazé karton
masolatat az Qrszdagos Koz észségligyi Intézet

bakterioldgiai osztalyanak kiildi meg,

A bacilusiirité és a bacilusgazda jarvanyiigyi
ellendrzés ald helyezése

4. §. (1) AzSegészségiigyi hatésdg (R. 1. §) a

bacilusiirit6vé, vagy bacilusgazdava minésits ér-
tesités kezhezve'ele utén tdjékoztatja a bacilus-
hordozot tirtilékének fert6zd voltardl, és a hely-
szinen megvizsgalja személyi korulmenyelt majd
az igy megallapitott adatok alapjan kiadja a
jarvanytigyi ellenérzésre vonatkozé hatarozatot
[R. 2. § (1) bekezdés]. A hatarozatban rendel-
kezik

a) arrél, hogy a bacilushordozé a _tisztasdgi
Szaha xokat megtartsa és a beszennyezet hasz-
nélati targyait, fehérnemiijét, dgynemijét (kx‘
t6zés Gtjan, vagy egyéb modon) fertStlenit:

b) a nyilvantartasbavételrsl 5.8 3 bekezdes]

¢) a kozegészségligyi viszonyok rendezésérsl
(Griilék rendszeres fertStlenitése, légytelenités
DDT—taxm vagy eezolke-
ékkel stb.);

d) a_kbrnyezet védsoltdsarsl (8200—5/1953, Eii.
M. szamu ufasitds 70. és 76. §-ai);

ej olyan foglalkozas*ol valo eltiltasrol, amely~
ben a kérokozo hordozd tomeges fertdzést okoz-
hat (tej- és histizemekben, élelmezési tizemek-
ben, vendéglatoiparban, gyermekvédelmi intéz-
nﬂnyekben tanul6otthonokban, vizméveknél és
korhazi gyermekosztalyokon valé foglalkozés,
vagy héztartasi alkalmazottként vals miikddés);

poroved for Release 2011/02/09 - CIA-RDPE

f) a bacuushordom akdsdhol (haztartdsabol)
alvezeti  cikks italok kdzfo=.
”gy_g.s_z_gésra kivitelének eltiltasarol [61/1953. (XIL
20.) M. T. szamu rendelet 1. §. (2) bekezdése];

g) arrdl, hogy a bacilushordozé — ha al.lando~
Jakohelyét két hétnéi hosszabb idSre elhagyja
— ezt a koriilményt a_tdvozdsat megel6zen
legaldbb nyol¢ nappal kdzséghen a korzeti or-
vosnak, varosban az egészsegugzl hatésagnak_
bej lgntem koteles;

h) a laboratériumi ellenérzé vizsgalatokrél [(2)
bekezdésj.

(2) Laboratoriumi ellenérzé vizsgalatra kell
fkotelezniz

a) az 1. § (1) bekezdésében meghatdrozott
baktériumolk &ltal okozott betegséget kiallott
és zarlat aldl feloldott gyogyult személyt az
uiolsé  pozitiv _leletétél szdmitott' egy éven at
havonta egy alkalommal, abban az esetben s,
ha mem mindsitették bacilusiiritének;

b) a bagilusiiritét havonta egy alkalommal;

¢} a jarvanyligyi ellendrzés ald] felszabaditott
‘\acxlusunto. az utolsd pozitiv leletét] szamitott
gv_éven al havonfa €gy alkalommal;
I a bacilusgazdat Negyeaevenkent,

Jegyzet:
' Ha a nek — ahér e:ntlbloukumokﬂ{»ad tor‘eﬂ‘
e

a betegsé; & SZI

mi  ellen6rzd vizsgalatoRat < a Eetegsege

szamitott egy ¢ven 4t kell havonta veg
(3) A foglalkozastsl eltiltott bacuushordozo

személyt — amennyiben a tarsadalombiztosités
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szolgaltatisaira jogosult — esak olyan foglalko-
78si_korben sz bad _alkalmazni, ahol masokat
nem veszélyeztet (8200—4/1953, Ed. M. sz
utasitas 3, §; Egészségiigyi Jogszabalyok G
teménye IV. kétet 600. oldal), Amennyiben
nem_ lehetséges, tdppénzre jogosultsagara vo-
natkozdan az altalanos tarsadalombiztosftasi sza-
balyok szerint kell eljarni [R. 2. § (2) bekezdés],

“4 A bacilusiiritével, illetve bacilusgazdaval
a nyilvantartasbavételrsl kiadott hatarozatban

kozolni  kell, hogy jarvanyiigyi ellendrzésénels

dnegszintetését abban az esetben kérheti, ha
b

bakteriologiai_leletei tartésan [R. 3. § (1) bekes-
dése] negativ_ere menyt adtak. Az egészségiigvi
hatésag a kérelmet véleményével ellatva a mi-
nésitésre feljogositott laboratériumhoz [3, § (1)
bekezdés] tovabbitja,

A bacilusiiriték és bacilusgazddk nyilydntartisa

5. 8 (1) Az g%){gl az orszdgban felkutatott 6sz-
szes bacilusiiritdro] és bacilusgazdarél kérm:g’h-
nyilvantartast vezet,

) A @i&gpmenmmgm, tovdbba a KO-
JAL-laborato 1_€s a korzeti laboratérium a
sajat mikodé: teriiletén, a minésits KOJAL-
laboratérium nedig a sajat és a- feliigyelete
alatt dolgozd KOJAL—Iaboratériumck miikédési
teriiletén levp bacilusuiritékro) és bacilusgaz-~
dakrol kartoték-nyilvantartast vezet, A nyilvan-
tartdshoz sziikséges kartotéklapokat az OKI bo-
csatja rendelkezésre,
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(3) Lajstromos nyilvintartdst vezetnek a mu-
kidési teriiletikon levo bacilusiiritékrél és bae
cilusgazdakrol

«) a korzeti orvos. .

b) az egészségiigyi hatdsdg. A lajstromos m'll-
\'z'mlartést a ,Nyilvantartds hastifusz, paratifusz
bacilushordozdKT6I™ cimu, C. 3332—1 raktari sza-
mG arlapon kell vezetni és azt & fe}"ti)zo_betegek
nyilvantartdsaval egylitt kell meg6rizni.

Jelentés a bacilusiirité, illetve ch/ilqsgazda
lakdsvaltozdsirol, vagy haldldrol .

6. §. A_kOrzeti orvos a bacilusiirité és a baci-

1 lusgazda lakasvaltoztatasarcl [4. § (1) bek.] vagy

halalarol ,Jarvanylgyi ertesités” (irlapon [43/
1957. (Eli. K. 22.) Ei. M. szdmu _utasitas] hala-

déktalanul jelentést tesz az.egészségiigyi haté-

- sagnak. Ut6bbi mind ebben az esetben, mind

pedig akkor, ha kozvetleniil szerez tudomast a
lakéhelyvaltoztatasrl, megteszi a sziikséges
intézkedéseket és a jarvanyligyi értesitést tq-
vdbbitja ahhoz a KOJAL-hoz. amely ~a baci-
lustirit6t, illetéleg a bacilusgazdat eddig nyil-
intartotta, Utébbi gondoskodik a minésitc”? la~-
boratérium és az OKI bakteriolégiai osztalya-
nak értesitésérdl és egyben a bacilusiirits, illet-
ve bacilusgazda nyilvantartasi lapjat — ameny-
nyiben utébbi mas KOJAL miikodési teriiletére
K01t6z6tt — megkildi az illetékes KOJAL-nak,

A bacilusiirité és bacilusgazda felszabaditisa

7. § (1) A bacilusiirité és bacilusgagda fglf
nzabaditasa az-érdekelt lakohelye (tartézkodasi
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(3) A bacilusgazda felszabaditdsira vonatkozd
yizsgalatokat abban az esetben lehet megindi-
tani, ha az’ ellen6érzé laboratériumi vizsgalatok
eredményei legaldbb_egy éven at allanddan ne-
gativ jelzéstiek voltak és a bacilusgazda keéri
a felszabaditasat, Ez esetben a bacilusgazdat 6
hénapon 4t havonta két alkalommal személyes
ellendrzés mellett széklet- és vizeletvizsgalat ala
kell vonni, E_vizsgilatok befejezése utdn a/
duodenalis _valadékdt Is meg kell vizsgalni~
Amennyiben mindezek a vizsgdlatok, valami
a2 lehetéség szerint elvégzett Vi-haemagglutina-
tio is negativ eredménnyel zarultak, ugy a ba-
cilusgazdat fel kell szabaditani. Tovabbi intez-
kedés végett ki kell kiildeni a ,Bacilusgazda
felszabaditasa” dGrlapot.

(4) A minésité laboratérium mind a bacilus-
irité, mind a bacilusgazda felszabaditasara vo-
natkozé dontésérél az érdekelteket a 3. §-ban
meghatarozott moédon értesiti,

(3) A bacilusiirit6, illetve bacilusgazda laké-
helye (tartézkodési helye) szerint illetékes egész-
ségiigyl hat6sdg a jarvanyligyi ellendérzés meg-
sziintetésérs] hatarozatot ad ki, amelyben kozli,
hogy az érdekelt személy foglalkozdséra vonat-
kozélag semmiféle korlatozas ald nem esik, A
hatarozatban kozolni kell azt is, hogy a volt
bacilusirité a (2) bekezdésben meghatarozott
ideig laboratériumi ellendrzés alatt marad.

(8) A jarvanyligyi ellendrzés megsziintetésének
tényét a vonatkozd hatdrozat szdménak és kelté-
nek megijelolésével az Osszes nyilvantartasokban
feltlinen jeldlni kell, azonban a volt bacilus-

283

t):stiy;;‘a.szennt illetékes mindsitg laboratériyy
) A bacilusiirits telszabaditasara vonatioy
ylggalatokat apban az esetben lehet n?e?i};gf
gm, ,ha a bacilustirits laboratériumj ellenérzg
Vizsgalatai legalibb két hénapon at folyamate-
san r}egfnv eredményt adtak. Ha az ellenérzs
vxzsgala»o}’i eredményei egy éven 4t folyamato-
san I?eg?tl\’ak, a felszabadito vizsgalatokat meg
l<e};1 mghtani.’ A bacilusiirits felszabaditi’laté h;
srélleténck és vizeletének identifilcalt mintik.
‘.‘a betenkint végzett laboratériumi vizsgalata; g
a;kal’ommal folyamatosan negatfv eredményt 'f;d-
Itak' és ugyax}ezep id6 alatt vett duodenalis vi-
fidekanfalx vizsgalata, valamint g lehet8ség sze-
rint elvégzett Vi-haemagglutinatiot is necat‘iv
volt.’A felszabaditott bacilusiiritg azonba; az
utoltsg pozitiv leletéts) szémitott egy évig labo-
rgtomumi ellenérzés alatt marad [4. § (2) bekez
fiﬁs C).pont}. Tovabbi intézkedés véget; ki kell
kiildeni a , Bacilusiirits felszabaditasa” (irlapoti

haemagglutinatio azo i
1aemagglutinat m alapszik, hogy mo-
KOIDSVEI§€JLEK felliletére megfeleléog(%,amn
sz) hastifuszbacilustsrzs tenyészetéhsl
antigent fbszox‘beéltatnak, Az ligv é?aﬂ
t vo ek suspensi6janol 1-—1 eppet 3
1 . Y o >
aﬁx;}ar‘deees savé 1:10, 20, 40, 80 stb. higita seg—ﬁ)ezt ‘;Itn ¥
P vagv annil nagyobb hig}’tésb:am
o ety S8 Szemeély bacilushordozasra gyan
Hevse-megbegedcsi nem g 1, Sopemiliven b
it e ~GESt nem allt ki), 'Mintho,
fé?enggtaé}; riut.:t]i?g?(l't szervezetében levg ge%“eiare
lele i 1, az er kteri
vizsgélattal is igazolni ken'eledmenyt pakteriolog
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gOJAL-epidemiolégus, Budapesten az :illeték'es
Keriileti epidemiol6ogus szamara, valamfnt, }'na-
solatban az OKI-nak. Az ﬁrlap’okat az 'ﬂletekelsl
xorzeti orvosoknak cimezve, géppel aglrva ‘k‘eA
elkésziteni és a mésolatokat{ kell el‘kulden}.t'-
yizsgalatokhoz sziikséges tarta]yq_kat a labora Ok
fum vidéken kozvetlenil' a korzeti orvosna
kildi meg. Budapest teriiletén, valamint g'_dij
jektoriummal rendelkez§ vérosokban a kel\f]ﬁl
epidemiologus gondoskodik, arrol, hogy a “\zua’:
glandé a KOJAL dejektoriumdban a sziiksé
Ees vizsgalatok™ elvégzése érdekepe‘:n meglelen-
k. A mindsité vagy felszabagltq vizsgélatra
wsale megfeleld, személyes ellen_orzessel vett —
vagy identifikdlt — széklet (y17,ele‘r)l glrkalmag.
Az ‘ellendrzés, illetve identifika_lés mod]qt a[kl;
sérdiratra ra kell vezetni, kiilonben a vizsgala
nem értékelheto. )

4) A ,Nyilvantartas hastifusz, pgratxf}usg lza‘- )
cilushordozékrol” (5. § (3) bekezgies]’ cimd 11\1/[1:
lapokkal elsd alkalﬂmm_al az Eggs;_segugw ! i
nisztérium latja el a K'OJA_IT‘-ok‘ut]an az ege}(sjz;
ségligyl hatésagokat és a }(oﬂrzefm orvps[o»kat, rzl-
kévetSleg pedig az egészségligyl hatésagok re_:,b
delik meg az Urlapokat Budapesten az egye
nvomtatvanyigénnyvel egylitt 75 nappal’ a'te'f"vj
negyedévet megelzéen a Nvorn'gatvan}. ellatd
Véﬁalatto’l (Budapest, XIII., Csa{l'ad}_ u‘mg‘ﬁ_ %Z;)‘
vidéken a megve székhelvén kt]elo}t kiskeres~
kedelmi nyomtatvz’myszak‘c\zletekben.

hordozé adatait (kartonjat) tovébbra is meg kell
orizni.

(7) A nem az 1. § (1) bekezdésében meghati.
rozott, hanem egyéb Salmonella-hordozékat ket
negativ eredményd vizsgalat utan fel lehet sza.
baditani.

Vegyes rendelkezések

8. § (1) Bacilusiiritét, illetve bacilusgazdit
duodenalis valadékvizsgalatra korhdzba lehet
utalni [R. 3. § (2) bekezdés]?

Jegyzet:

! A duodenalis-viladék vétele, vagy a bacilusgaz
dasdg megsziintetése (epehoélyagmiitét sth.) végett kor
hdzba utalt bacilusgazda utdn felmeriilt kérhazi &po-
lasi koltséget a 6/1958. (XI, 12.) E{i. M. szamu rende-
let 3. § D) pontja értelmében az &llam terhére kel
elszamolni.

(2) Amennyiben a bacilusgazda abb6l a cél-
p6l, hogy a bacilusgazdasdgot megsziintethesse,
epehdlyagmiitétnek vagy egyéb kezelésnek veti
alad magat, az apolasi koltségeket a korhazi be-
tegellatas koltségeir6l szolé rendelet rendelke-
zései szerint kell elszamolni [R. 3. § (2) beker
dés].

(3) A jelen utasitds végrehajtasédval kapeso-
latban az OKI fbigazgatéja latia e] a KOJAL-
okat a sziikséges nyomtatvanyokkal, A Bacilus-
iirit6 személyi adatai, Bacilusiirité mindgsitése,
Bacilusiirité felszabaditdsa, Bacilusgazda miné-
sitése, Bacilusgazda felszabaditasa {rlapokat a
minésitd laboratériumok kiildik meg egy-egy
példanyban a kérzeti orvos, a jarasiféorvos és a

Jegyzet: L
K n_\'nmiatvé*\yr‘ende\éﬁ madja

résyietesebhen 18
0—5/1933. EG. M. szdamu utasitas 105. § (3) be-
kezdésében.
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() A min6sits KOJAL-laboratérium a ming.
sit6 vizsgalatok befejezése utdn azonnal min-
den bacilusiiritérél ég minden nyilvantartott
bacilusgazdarél | Bacilusgazda eredménynyilvan-
tart6” kartont kild az OKI-nak. Ha bacilusgys
t6t bacilusgazdava mindsit, felszabadit, vagy
nyilvantartott bacilusgazdat szabadit fel, ezt ha-
ladéktalanul jelenti az OKI-nak és egyidejlileg
kozli a mindsités, illetve felszabaditas alapjaul
szolgalé vizsgalati eredményeket is,

(6) A nyilvantartott bacilusgazddk vizsgalati
eredményeit (pozitivakat és negativakat egy-
ardnt) a hénap folyaman nyert t6bbi pozitiv
typhus és paratyphus eredményekke] egylitt ki-
mutatds formajaban a targyhoénapot, kovets ho
10-ig meg kell kiildeni a mindsits KOJAL-la-
boratériumnak és az OKI-nak. (Engedélyszam:
524/1957. Eli. M) A kérzeti laboratériumok és a
megyei KOJAL-ok a kitenyésztett typhus és
paratyphus térzseiket kisé Sirat-mésolattal a
tenyésztés utdn a mindsits laboratériumnak kiil-
dik meg.

(7) Minden olyan kiildeményt, amelyet a meg-
szokott t: talyforgalomto] eltéréen a minésité
laboratériumba kell kiildeni, ajanlottan kell fel-
adni. Ugyancsak ajanlott kiildeményként kell
postdzni a bacilusgazdak minbsitésérdl, felsza-
baditdsarol és identifikdlasarcl szolg ugyirato-
kat is.

Hatdlybaléptets rendelkezések

2§ A jelen utasitds rendelkezéseit az
évi junius h¢é 1, napjatél kell alkalmazn
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164 690/1949. (V. 25) N. M. szamu rendelet 5.
§-anak c) pontja hatalyat veszti.

Amu minisztertanacsi
1063/1954. (VIIL 20.) szami minis: ertanacs
hatarozat a ragesalék és rovarok irtasarél

(Megjelent az Egészségﬁgyi Kozlony 1854.
évi 18. szamdban.)

A Minisztertandes az egészségligyi sg,emg)ogt-
ho] karos ragesalok és rovgrok lellem ’kuig:
lem eredményesebbé tétele érdekében az ala
iakat hatarozza: o )
b?. tf) Az egészségligyi szemgonlﬂiol k-f;ros ra'glz
csalék és rovarok rendszeres uftasat mmdfn :e-
lami szerv, szovetkezet és minden magéans

vagy végrehajtasarol gondoskodni tartozik, -
b) A Minisztertandcs f,elhqta}ma a az exg,:a;i{
ségligyl minisztert az egeszsegu‘ ] sz?mpo'rde-
karos ragesalok és rovamlf u'tasa_r_ml\: §z ? .
kelt miniszterekkel eg}'etélﬂtegbe’n t rténé elll‘zn-
delésére, annak végreh u‘anyltasaraj iiz{o—
orzésére. Az irtashoz sz kséges amyagokt izl
sitasarol az illetékes minisztériumok tartozn
intézkedni. » o
2. Az irtds koltségének Eede'zéiserol az ‘utiibelﬁ
kijelslt teriilettel, iizem, 1'§kohaz s}b. %enmav
kezé, illetéleg az ezt kezeld SZerv, 11'1‘-3?‘614"]’(—
ganszemeély koteles gondoskodni. Az gtﬂai’_ ;)m‘
égeit a gazdalkodo szervek‘ az egé gu% lvéuh
er altal kozolt i nye;v,elg f._ el_en? ev 3k-
level az 1955, és kovetkezo évi koltségvetésel
hén iranyozzak eld.
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3. A régesalék és rovarok irtdsdnak irdnyel-
vét az egészségligyi miniszter az érdekelt mi-
niszterekkel egyetértésben, utasitisban szabi-
lyozza.

1/1955. (I. 13.) Eii. M., szimi rendelet
a Kkiiitéses tifusz elleni védekezésrdl

A fertbzé betegségek megeldzésérél szolo 61/
1953. (XII. 20.) M. T. szamu rendeletben, vala-
mint a ragesalok és rovarok irtasarol szolo
1063/1954. (VIIL. 20.) szamQ minisztertanacsi ha-
tarozatban foglalt felhatalinazis alapjan az ér-
dekelt miniszterekkel (orszigos szervek vezetdi-
vel) egyetértésben a kovetkezéket rendelem,

1. §. (1) Kilitéses tifusz keletkezésének, illetve
elterjedésének megakadalyozasa erdekeben olyan
kozossegben csoportos szallashelyen, lakételepen
és hasonlo helyen, ahol tetvesség behurcolasi-
nak lehetGsége fennall, idészakos szlirgvizsgé-
latokat kell tartani. Azokon a helyeken, ahol ezt
zsufoltsdg, meg nem felels kozegészségiligyi vi-
szonvok, vagy az ott tartézkods személyek élet-
koriilményei, gyakori cserélédése indokoljék, al-
kalmas rovarirté szerrel megelézs eljarasokat
is kell alkalmazni.

2) Egyes csoportok vagyv személyek is vizs-
galat, illetdleg m geléz6 jellegli eljdrasok ald
vonhaték, ha azt foglalkozasuk, életkoriilmé-
nyeik sziikségessé teszik.
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