Oedema malignum
(Gázüszök, gázoedema)

BNO10: A48.0

1. Kórokozó: Clostridium perfringens, Clostridium novyi, Clostridium septicum, ritkábban és inkább az előbbiekhez társulva Clostridium bifermentans-sordellii, Clostridium histolyticum, Clostridium fallax stb., valamint fakultatív anaerob bélbaktériumok.

2. Fertőzés forrása: Ember és az állat.

3. Terjedési mód: talajjal szennyezett roncsolt sebek, fertőzött idegen testek, nem megfelelően sterilizált fertőzött műszerek, eszközök.

4. Lappangási idő: 5-6 órától, 5-6 napig.

5. Fontosabb tünetek: A behatolás környékén fájdalmas, kemény beszűrődés, nyomásra gyakran serceg a gáz a szövetekben, véres, savós, bűzös váladék. Gyors terjedés, sepsis, súlyos általános tünetek, esetleg haemoglobinuria, icterus.

6. Fertőzőképesség tartama: Amíg a kórokozó a váladékban jelen van.

7. Tennivalók a betegség előfordulásakor:
A) Teendők a beteggel:
a) Jelentés: Személyazonosító adatok nélkül be- és kijelentésre kötelezett.

b) Elkülönítés: A beteg kórházi ápolást igényel, a többi betegtől el kell különíteni. Kezelése helyben történjék, külön kezelőkocsiról, lehetőség szerint egyszerhasználatos eszközökkel, külön ápoló és takarító személyzet és eszközök biztosításával.

c) Járványügyi laboratóriumi vizsgálat: Kötelező. Beküldendő genny, sebváladék, roncsolt szövetrész az ÁNTSZ területileg illetékes megyei intézetének bakteriológiai laboratóriumába.

d) Fertőtlenítés: Folyamatos és zárófertőtlenítés végzendő sporocid hatásfokú fertőtlenítőszerekkel. A beteg textíliáját, párnáját, matracát, takaróját fóliazsákba helyezve kell az egészségügyi mosodába küldeni és fertőtlenítő mosásnak kell alávetni.

Minden beteggel kapcsolatos egyszerhasználatos fertőző anyagot veszélyes hulladékként kell kezelni.

B) Teendők a beteg környezetében:
A betegség kórházi előfordulása esetén a beteg operált kontaktjait 6 napos járványügyi megfigyelés alá kell helyezni. A kórházi fertőzés körülményeinek felderítésére az ÁNTSZ területileg illetékes megyei intézetének járványügyi vizsgálatot kell végeznie, mely kiegészítendő a fertőzöttségi laboratóriumi vizsgálatokkal.

Az elkülönítésre szolgáló helyiség zárófertőtlenítése után bakteriológiai mintavételezéssel kell meggyőződni annak hatásosságáról.

8. Megelőzés: Kórházhigiénés rendszabályok betartása. Földdel szennyezett, roncsolt sebek megelőző sebellátása, sebkimetszés stb.
