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,»Az 4llam nagysiagdnak az alapja a polgéarok egészsége."

Arisztotelész

|. Bevezetés

I.1. Célkitiizés

Az EU éllampolgédrai szdmdara alapjogként deklardlta a magas szinvonali egészségiigyi
ellatashoz val6 hozzaférés jogat. A betegek jogos elvardsa, hogy az egészségiigyi szolgaltatok
mindent tegyenek meg biztonsdgos egészségiigyi ellatasukért.

A betegbiztonsdg (patient safety) a betegellitds mindségének alapvetd teriilete, mely a
véletlenszerli karosodastdl valé mentességre vonatkozik a gydgykezelés folyamén, sziikségessé
teszi a gyogykezelés sordn kialakulé nem kivant hatdsok elkeriilését, megeldzését, korrigalasat
célz6 tevékenységet, a betegeket érintd rizikok és események meghatarozdsat, analizisét a
kezelés, az ellitds biztonsdgosabba tétele és a paciensek egészségkarosoddsanak megeldzése,
csokkentése érdekében. /1.,2.,3.,4.,5.,6.,7/

Az egészségiigyben eldforduld leggyakoribb ellatdsi hibdk kozott elsé helyen emlitik a
nozokomidlis fertdzéseket.

A kérhazi fert6zések atlagos elofordulédsi gyakorisdga 5-15%, egyes koérhazi profilokban, pl.
sziilészet, gyermekosztily, djsziilott részleg, belgydgyaszat, gyakorisdguk az atlagosndl is
alacsonyabb (sziilészet-1-3%; gyermek osztily 6-7%; ujsziilott osztaly 0,5-2%; belgydgyaszat
2-5%). Ugyanakkor nagy gyakorisdggal lehet kialakuldsukkal szdmolni a manudlis
osztalyokon: pl. sebészet 3-10%; intenziv osztdlyokon 10-20%; PIC,NIC:3-40%; krénikus
osztdlyokon 5-15%. A korhazi fertdézések atlagos mortalitdsa 1%, azonban bizonyos klinikai
formék pl. véraram fert6zés esetén, korokozotdl fiiggden, a mortalitds 30-70-90 % is lehet./8./

Az Egyesiilt Allamokban a nozokomialis fertdzések becsiilt ardnya a kérhazban dpoltak 10%-a
(CDC/NNIS 1992), szamszerlien mintegy 2 millio, koziiliikk 80 000-re teszik a haldlos
kimeneteltiek szdmat, koltségigényiik pedig meghaladja a 4,5 milliard dollart. /9./

Az European Centre for Disease 2008-as jelentése szerint a fejlett orszagokban az akut ellatast
nydjté egészségligyi intézményekben az egészségiligyi ellatdssal Osszefiiggd fertézések
(HealthCare-Associated Infections — HCAI) ardnya atlagosan 7,1%, a széls6 értékek 3,5 %
(Németorszag 1999) és 10,5% (Kanada 2002) /10./

Az Eurépai Unié orszagaiban évente nagysdgrendileg hdrom millidan érintettek a korhéazi
ellatassal Osszefiiggésbe hozhatéd fertdzések altal, minden tizedik koérhazban ellatott eurdpai
polgéar akvirdl kérhazi fert6zést. Koziilik kozel otven ezer, akiknek a fert6zése végzetesen
fejezodik be. /44/

Magyarorszdgon a koérhazi fert6zések becsiilt 5%-os eloforduldsi gyakorisdgat alapul véve,
szamitdsaim szerint a 2006-ban 1 800 000 kibocsétott betegre szamitva a korhazi fertézések
szama 90.000, a fertozések miatti haldlozasok becsiilt szama annak 1%-a, azaz 900! Ezzel
szemben 1997-2000 években a bejelentésre kotelezett nozokomidlis fertdzések ardnya az 6sszes
koérhdzban apolt beteg szdmédhoz viszonyitva 0,5% - 0,7%, 2001 utdn csak a surveillance-ba
bevont betegek szamat véve alapul 1,3-1,4% volt. (1. tablazat)



I. tablazat A bejelentett nozokomialis fert6zések szama és aranya Magyarorszagon

Evek A jelentett nozokomiilis eredetii Az apolt betegek szama Nozokomialis fertézések aranya
fertozések szama

1997 6828 1353574 0,580

1998 12 989 2383 804 0,55

1999 15743 2272388 0,70

2000 16 549 2248 211 0,74

2001 18 204 1370 005* 1.3

2002 21079 1433075 1,47

2003 24102 1 895 437 1,27

2004 22 556 1760370 1,28

Kiemelked6 figyelmet érdemelnek azok a koérhdzi fert6zések, amelyeket egy vagy tobb
antibiotikumra nézve rezisztens kérokozé okoz. A betegek veszélyeztetésén til gydgyitasuk
jelentds koltségtobblettel terheli az intézmények gazdalkodasat. Ilyen a methicilin-
merezisztens Staphylococcus aureus (MRSA), amely a nozokomiélis infekcidk mintegy
5%-at okozza Eurdpédban /11/. Egyre tobb gondot jelentenek a multi- és pdnrezisztens
enterococcusok, Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa,
Acinetobacter sp.-ek. A rezisztencia kialakuldsdban a feleldtlen antibiotikum felhasznalds
jelenti a legfontosabb tényezot.

Az 1950-es 1960-as években fordult a figyelem a korhazi fertézések kérdése felé, felméréseket
végeztek azok morbiditdsi, mortalitdsi €s letalitdsi viszonyainak, és a veliikk kapcsolatban
felmeriil6 koltségek feltardsara. E vizsgdlatok azonban kiilonb6zd szempontok szerint és
modszerekkel torténtek, kozos megegyezés hidnydban bizonytalan volt az is, hogy az egyes
elnevezésekhez a kiillonbozd szerzok milyen fogalmat kapcsolnak/12./. Nemzetk6zi aranyokat
és trendeket még ma is nehéz teljes pontossaggal megéllapitani.

Az utébbi években kiilf6ldon €s hazankban végzett, tobb, jelenleg is folyé felmérés,
surveillance vizsgdlat kozelitdleg azonos tartalmu definicidkkal miikodik. Hasznos adatokat
szolgaltatnak, alkalmasak arra, hogy az egészségiigyi ellatassal Osszefiiggd fertézések valodi
sulyét értékeljiik és hatékony preventiv intézkedéseket tervezhessiink, kiillonos tekintettel arra,
hogy tudoméanyos evidencidk magas szintjén bizonyitott, hogy a kérhazi fertdzések 30-50%-a
(manifesztaciotol  fiiggden), megfeleld koérhazhigiénés/infekcidkontroll eszkozok
alkalmazdasdval, megeldzhetd.

A nozokomidlis fertdzések miatti haldlozds tehdt azon haldlozdsok kozé tartozik, mely a
tudomdny mai dalldsa szerint megeldzhetd, vagy — bizonyos kdércsoportokban — biztosan
meggyogyithaté az idoben torténd és megfelelé egészségiigyi ellatdssal./13/ A II. szamu
tdblazat néhanyat tartalmaz a megel6zhetd haldlokok koziil, a magyar népesség egészére jutd
halalesetekkel, az azok miatti veszteség becsiilt értékével.



II.szamu tablazat

Megel6zhetd haldlozasok

(2004.)
Halaloki diagnézis 10.000.000 lakosra Az elvesztett életek
juto halélesetek miatti veszteség
szama értéke *
(/milli6 EUR)
Tuberkul6zis 300 300
Ajak-, szajiireg- és pharynx rosszindulata 1.670 1.670
daganatai

Agyérbetegségek 17.280 17.280
Magas vérnyomds betegség 4.360 4.360
Egyéb fert6zo és €losdiek okozta 190 190

betegségek

Nozokomidlis fert6zések 900%** 900

* Becsléssel (1 emberélet= 1 millié EUR)

F*Becsléssel

A tablazat adatai bar becsiilt értékeket tartalmaznak, az jol latszik, hogy a nozokomialis
fert6zések miatti megeldzhetd haldlozds EUR-ban kifejezett értéke nagy, nem szélva az egyéni

és tarsadalmi veszteségrol. /14./

A mai magyar finanszirozast figyelembe véve is végezhetiink szamitasokat: a 22.556
(2004.) fertozés atlagosan 4 nappal noveli meg az intézeti tartéozkodas idejét. A napi
hotelszolgaltatas finanszirozas az aktiv ellatasban 21.780,- Ft, igy ezzel szamolva
1.965.078.720,- Ft tobbletkoltség jelentkezik a fertézések esetében. Ehhez tarsulnak a
kiemelkedé terapias koltségek. A fertézések megelézésével becslések szerint 0,93 % -kal
lenne csokkenthetéo az orszag osszes halalozasa, mely eredmény hozzajarulna a

sziiletéskor varhato atlagos élettartam tovabbi novekedéséhez. (I1I. sz. tablazat)

Altaldban véve - USA adatok szerint - 13 973 $ az infekciék koltsége, ezzel szemben a célzott

intervencids koltség koriilbeliil 1 138 /15./.

II1. szamu tablazat

1948-2006.
Id6szak Sziiletéskor varhato atlagos
élettartam valtozasa
1948-1966 8,54 évvel nétt
1966-1993 0,77 évvel csokkent
1994-2006 4,14 évvel n6tt
1948-2006 ~12 évvel n6itt

Sziiletéskor varhato atlagos élettartam valtozasa




Ahhoz, hogy Magyarorszdgon egységes értelmezéssel, tartalommal torténjék az adatgyijtés, az
adatok elemzése, megfeleld infekciokotroll hdlézatra, informéciés rendszer kialakitdsara,
mukodtetésére, az egészségiigyi szolgaltatok és a hatdsig feladatainak pontos meghatarozdsara
van sziikség.

Munkdmmal alapvetd célom csokorba gylijteni a nozokomidlis fertézések és jarvanyok
kialakuldsdhoz napjainkban vezetd jellemzd tényezOket ugy, hogy azokon Kkeresztiil
ramutathassak mindazon lehetOségekre és sziikségszerliségekre, amelyek alkalmazasdval,
bevezetésével a magyar egészségiigyi ellatds jelenlegi koérhazhigiénés helyzete javithatd, az
egészségligyl ellatdssal Osszefiiggd fertézések megeldzhetdk, eldforduldsuk csokkenthetd.
Mindezek érdekében az aldbbiak meghatarozasaval és az altalunk gyjtott jellemzd adatok
vizsgdlatdval értiik el eredményiinket, az e teriilet munkdjat szabalyoz6 miniszteri rendelet
megjelenését:

¢ az infekcidkonroll fogalma, célja, rendszere, gazdasagi hatdsa

e az infekcidkontroll tartalma, azon beliill a nozokomidlis fertdzések és jarvanyok
epidemioldgiai jellemz6i
e az Epidemioldgiai Feliigyeleti Rendszer €s Informaciés Rendszer (EFRIR) és annak
részeként a Nemzeti Nozokomidlis Surveillance Rendszer (NNSR) keletkezett adatok és
értékelésiik
¢ a Komplex Ellenérzési Rendszerben keletkezett adatok és értékelésiik
Célul tliztem ki az adatgyiijtés segitségével bizonyitottan sziikségessé vilt Uj jogi szabalyozas,
az egészségligyi ellatassal Osszefiiggd fertdézések megeldzésérol, e tevékenységek szakmai
minimum feltételeirdl és feliigyeletérdl szol6  20/2009.(VI. 18.) EiM rendelet
megjelenésének elérését. /16./
Feltir6 munkdnk tovdbbi eredményeként javaslatokat fogalmaztam meg, melyek
megvaldsitasdval a korhazi fertdzések kialakulésa, terjedése, a jarvanyok létrejotte, a betegek
tovabbi, indokolatlan szenvedése megelozhetd, az azokbdl eredd, a betegek kezelésére,
apoldsara forditott tobbletkoltségek megtakarithatok, az orszdg morbiditdsi, mortalitasi
viszonyaiban, a sziiletéskor varhat6 atlagos élettartamban kedvezo véltozasok érhetdk el.

I.2 Anyag és médszer

Az elemzésekhez elsOsorban a Kozponti Statisztikai Hivatal (KSH) és az Orszdgos Lakossagi
Egészségligyi Felmérés (OLEF) kiilonb6z6 évfolyamai adatait haszniltam fel. Munkdm e
teriilete sordn er0sen tdmaszkodtam Jozan Péter Valsdg €s megujulds a masodik vildghéaboru
utani epidemioldgiai fejlodésben Magyarorszdgon cimii, 2008-ban megjelent miivére.

A nemzetkozi adatok elsdsorban az Egészségiigyi Vilagszervezet (EVSZ, WHO) és az Eur6pai
Betegségmegelzési és Jarvanyvédelmi Kozpont (ECDC) adatbazisabdl szarmaznak.

Kozvetlen célom, a nozokomialis fert6zések megel6zését szolgalo jogi szabalyozas
sziikségességének igazolasara szolgalé adatgyiijtés és adatelemzés alapja a fentieken kiviil
egyrészt az Epidemioldgiai Feliigyeleti Rendszer és Informaciés Rendszer (EFRIR) és
annak részeként a Nemzeti Nozokomialis Surveillance Rendszer (NNSR), masrészt az un.
Komplex Ellenérzési Rendszerbél nyert adatok voltak.



Magyarorszagon 2004. november 1-én indult el az Epidemiologiai Feliigyeleti Rendszer és
Informaciés Rendszer (EFRIR) részeként a ,Nemzeti Nosocomialis Surveillance
Rendszer” NNSR. A NNSR részese az EU adatgyiijtési rendszerének: 2003 6ta az eurodpai
korhazak surveillance alapu infekciokontroll halézata (Hospitals in Europe Link for
Infection Control through Surveillance -HELICS), 2005-t6l1 a betegek biztonsaganak
fejlesztése Eurépaban (Improving Patient Safety in Europe —IPSE) programoknak. Az
IPSE erositi az egyiittmiikodést az EU, a WHO, az Eurépai Klinikai Mikrobiol6giai és
Infektologiai Tarsasag (Europen Society of Clinical Microbiology and Infectious Disease —
ESCMID ), az Eurdopai Antimikrobialis Rezisztencia Surveillance Rendszer (European
Antimicrobial Resistance Surveillance System —-EARSS), a londoni Egészségvédelmi
Kozpont (Health Protection Agency, London —-HPA) és az orszagos nozokomialis
surveillance halézatok kozott, folytatja és fejleszti a HELICS eurdpai adatbazis-épito
tevékenységét.

Az NNSR mikrobioldgiai, beteg- és osztalyos alapu surveillance-okat tartalmaz; a surveillance-
ok eredményességét biztositja a standardizalt moédszertan, az azonos definiciok (CDC 2002-ben
és 2004-ben kiadott aktiv fekvObeteg-ellatd intézmények nozokomidlis fertézésekre kidolgozott
esetmeghatdrozdsai, ill. HELICS definiciok) alkalmazdsa. Az NNSR web-alapu surveillance
rendszer, papir alapi formdja nincs, hozz4d a kérhazak onkéntes dontésiik alapjan anonim
csatlakoztak. Az adatszolgdltatd korhazak szdma valtozd. A kotelezd jelentési rendszerhez
2008-ban a véraramfertd6zések esetében 54 korhaz, a multirezisztens korokozok tekintetében 80
korhaz kapcsolddott, lefedve igy a miikodo korhazak 38, illetve 56%-at. Az NNSR két jelentési
részre tagozodik: kotelezo jelentések, onkéntes jelentések korére.

A Kkotelez6 jelentésekhez tartoznak a multirezisztens kérokozok (MRK) altal Kivaltott
nozokomialis infekciék-, a nozokomialis véraramfertézések (VAF) egyedi bejelentései,
valamint a nozokomialis jarvanyok jelentései. A kotelezo jelentések jogszabalyi alapja: a
34/2006. (VIII. 23.) EiiM rendelettel moédositott 63/1997. (XII. 21.) NM, a fertozo
betegségek jelentésének rendjérdl szolo rendelet, a 18/98. (VI. 03.) NM, valamint a
20/2009. (VI. 18.) EiiM rendelet.

Az onkéntes jelentések az aktiv fekvobetegellaté intézményekben a bentfekvés ideje alatt
keletkez6 nozokomialis fertézések detektalasara szolgalé surveillance-okat foglaljak
magukba (a sebfertézés surveillance, az intenziv terapias osztalyokon (ITO) és perinatalis
intenziv centrumokban (PIC) az eszkozhasznalattél fiiggé nozokomialis fertézések
surveillance-a). Az onkéntes jelentésekre valé felhivas egy-egy meghatarozott idészakra
szol.

A NNRS-ben jelentett adatok 2005-2007 évre vonatkozdan dllnak rendelkezésre.

Munkam soran felhasznaltam a Magyarorszagon is elfogadott, a Center for Disease
Control and Prevention (CDC) altal miikodtetett Nemzeti Nosocomialis Surveillance
Rendszerben (National Nosocomial Infection System — NNIS) alkalmazott, egységes
definiciok és modszertan szerint miikodo sebfertozési surveillance eredményeit.

A Nemzeti Nosocomialis Surevillance Rendszer megfelel az Eurépai Unié surevillance
hal6zata (HELICS) — melynek adatait szintén figyelembe vettem - dltal ajanlott surveillance-
nak, mely a kovetkez6 miitéti kategéridkhoz kotott sebfertdzés monitorozasat ajanlja:

— vastagbélmtét - laminectomia
— epemitét - csdszarmetszé€s.
— csipOprotézis - coronaria bypass graft mellkas és végtag ill.csak

mellkasi bevagéssal



A magyar sebfert6zési surveillance a miitéti kategériakhoz tartozé ,,egyszeri”
sebfert6zési aranyokat, valamint Kiilonféle (feliiletes, mély, szervi/iiregi) sebfert6zési
tipusokon til az Gn. NNIS rizikéindex-szel korrigalt sebfert6zési arany Kiszamitasaval
pontosabb 0Osszehasonlitast tesz lehetové az egyes korhazak kozott és mod nyilik a
nemzetkozi 6sszehasonlitasokra is. A rizikdindex a sebfertézések kialakulasaban szerepet
jatsz6é kockazati tényezoket veszi figyelembe, 1-1 ponttal né a kockazat, amennyiben a
miitét szennyezett vagy fert6zott kornyezetben tortént, ha a miitét idétartama meghaladja
az adott miitét atlagos idejének 75%-os percentilisét, ha a beteg ASA (American Society
of Anaestesiologysts) stadiuma 3 vagy annal tobb. A surveillance idoszakaban a valasztott
miitéti kategoriara vonatkozéan, minden operalt beteg esetében azonos adatok
rogzitésére keriilt sor.

A surveillance lehetOséget nyujt az egyes miitéti kategdéridkhoz kapcsolddd sebfertdzések
atlagos dpolasi idejének meghatarozasara. A sebfertdzési surveillance eldzetes felkészités utan
Othonapos prébaiddvel indult, amelyet kovetden minimdlisan 6 hoénapos részvételi
idétartammal folyamatosan ismétlddéen Uj koérhdzak csatlakozhattak a programhoz. A
csatlakozds onkéntes és anonim modon tortént. A valaszthaté mutéti kategéridk szama 30. Az
ismételten meghirdetett csatlakozdsi lehetdséget valtozé szamu korhdz vette igénybe,
kiilonbozo tipusu mitéti kategdridkkal. 2007-ben 35 korhaz 75 manudlis osztdlya szolgaltatott
adatokat. A vélaszthaté miitéti kategoéridk az aldbbiak:

- AMP végtagamputécid - VS érsebészet

- APPY appendectomia - VHYS hysterectomia vaginalis
- BILI epetit, mdj, hasnyalmirigy - SKGR bdritiiltetés

- CHOL epekd - PRST prostatectomia

- COLO vastagbél - NEPH nephrectomia

- CRAN craniotomia - MAST mastectomia

- egynapos HER - LAM laminectomia

- sebészet keretében végzet sérvmitét - KPRO térdprotézis

- HER sérv - HYST hysterectomia hasi

- HRPO csipdprotézis

A magyarorszigi sebfertdzés surveillance keretén beliil a 2005-2007. kozotti idoszakban 13
mutéti kategdria keriilt rendszeresen kivélasztasra. A leggyakrabban és a legritkdbban
alkalmazott mitéti kategoridkbol 3-3 kimagaslé szdmu mitéttipust emeltem ki, jelezve a
validalt sebfert6zési ardnyokat is.

Az intenziv osztilyok antimikrobiadlis rezisztencia és antibiotikum felhasznalas
surveillance-ahoz ,,A betegbiztonsag novelés Eurépaban” 5. alprogramjanak adatait
hasznaltam fel.

Az adatok 8 résztvevd orszdg - Cseh Koztirsasdg, Esztorszdg, Horvitorszdg, Németorszag,
Roménia, Svédorszag, Torokorszag, Magyarorszag - 4 fekvObeteg-ellaté intézményének, 8
kiilonb6z6 tipusu intenziv osztdlyardl keriiltek rogzitésre. A rezisztencia viszonyokra
vonatkozéan — Németorszag kivételével — ardnylag kis szdmi minta elemzése tortént. A
magyarorszagi eredmények a résztvevO orszdgok koziil a mdasodik legtobb mintaszambol
keletkeztek.



Az intenziv terapias osztalyok eszkozhasznalattal osszefiiggé fertozések surveillance
rendszere elsésorban az eszkoz (lélegezteto-gép, ér-, és hiugyiti katéter) hasznalattal
osszefiiggé pneumonia, véraram-, és huagyiiti fertozések adatainak gyiijtésére iranyul, az
intenziv osztaly profilja, az atvett, USA NNIS keretében kidolgozott esetdefiniciok és
modszertan szerint, az OEK Korhazhigiénés Osztalyanak szakmai iranyitasa mellett.
Munkamban az igy keletkezett adatok Keriiltek felhasznalasra. Az eszkozhasznalattal
osszefiiggo fertozési aranyok 1000 eszkozhasznalati napra, a nem eszkozos fertézések
1000 apolasi napra osztalytipusonként tagozodtak.. A surveillance lehetéséget nyijt az
egyes eszkozokre vonatkozo eszkozhasznalati aranyok bemutatasara, illetve a bennfekvési
idok meghatarozasara. A perinatalis intenziv centrumok surveillance-ahoz csak néhany
intézmény csatlakozott, igy ezek az eredmények orszagos kozzétételre nem alkalmasak.
Altaldban véve az eszkozhasznalattal osszefiiggd fertézésekre vonatkozé surveillace
adatbazisa Kkicsi, ezért csak a kozponti oktat6 osztalyok eszkozhasznalatara vonatkozoan
van lehetoség a hazai atlagos értékek bemutatasara.

A magyar korhazhigiénés és infekcidkontroll helyzetet jellemzd alapadatok megszerzése,
atfogé ismeretek nyerése céljab6l 2007-ben az ANTSZ egészségiigyi igazgatds felméréséhez
tarsult az egészségiigyi szolgaltatok infekcidkontroll, kérhdzhigiénés felmérése. (Komplex
Ellenorzési Rendszer)

A komplex ellendrzés eldkészitése 2007-ben tortént, a kozolt vizsgilatok 2008-2009-ben
zajlottak. Az ellendrzés-sorozat célja az adatgyiijtés a fekvébeteg ellatast nyujtd egészségiigyi
szolgaltatok aktudlis korhazhigiénés helyzetérol, az azokban folyé infekcidkontroll
tevékenységrél. Bevondsra keriilt valamennyi ANTSZ régiondlis intézet és a kistérségi
intézetek dolgozoi, kozegészségiigyi-jarvanyiigyi feliigyelok és tiszti orvosok-, féorvosok
egyarant. Eldére nyomtatott jegyzokonyv késziilt egészségiigyi igazgatdsi-, 4poldsi- és
korhazhigiénés - infekciokontroll szempontokat figyelembe véve. Ezen kiviil jegyzOkonyv
forma, un. kiegészitd jegyzokonyv sziiletett egyes kiemelkedd fontossagu egység, tevékenység
ellenOrzésére, mint a mutd, a kezelo, a fertOtlenités. fgy azonos kérdéseket tettek fel az
ellendrzott korhdzakban, a jegyzokonyvek kiértékelése, a sziikséges hatdsagi intézkedések
megtétele folyamatosan, a kozigazgatési eljaras szabdlyainak megfelelden tortént.

Az ellendrzések stlyponti és teriileti korhdzak osztélyait egyarant érintették.

Az ellendrzések eldre tervezetten torténtek. A hatdsdgi intézkedések alapjat elsdsorban a
jegyzOkonyvekben rogzitett, egészségiigyi igazgatdsi hidnyossagok képezték, melyekre a
mukodési engedélyezéssel kapcsolatos jogszabdlyi eldirdsok az irdnyadok.

1.3. Torténeti attekintés

A jelen helyzet értékelése, a fejlodés utjanak kijelolése nem lehet helyes és j6 irdnyu anélkiil,
hogy a multat ne ismernénk.

Mir az 6kor gydgyaszatirdl fennmaradt irdsos és targyi emlékek a beteg gydgyuldsit eldsegitd
— az azt hatraltaté torténések megeldzését is szolgdlé — mddszerekrdl taniskodnak. Az elsd
bizonyossdggal fert6zésmegel6z0 eljarasok és intézkedések Hippokratésztdl és kovetditdl
szarmaznak. A kozépkorban a gydgyitds a kolostorokban, egyhazi kézben folyt, majd atvették
azt a vdrosi tulajdonban 1év6 ispotdlyok. A XVIII. szdzadban létesitett dj, abban az idében
modern korhdzak minden elényét elhomadlyositotta, hogy a higiénés viszonyok a régiek
maradtak és a korhazi betegek letalitasa a 20-30% volt. /17./

A XIX. szdzad elsé kétharmaddban Eurépa kérhdzaiban az orvostudomany fejlédése lehetové
tette Uj eljardsok bevezetését, a beteg gyogyuldsat mégis hatraltattdk az alig valtozd kérhdzi
viszonyok. Bécsben, a klinika mitdjében reggel boncoltak, déleldtt, kézmosds nélkiil, a
szennyt0l megkeményedett ruhdzatban operaltak. A mtoi statisztikdk kétségbe ejtok voltak: a
végtagcsonkolds 60%-a, a mitéti sebzések, iiszkosodések 80%-a végzodott halallal.



Olyan magas volt a puerperalis sepsisben meghaltak ardanya, hogy a koérhdzban torténd
gyermeksziilés életveszéllyel fenyegetett Eurdpa szerte. Az daltaldnosan vallott nézet a
gyermekdgyi  ldzat epidemikus eredetlinek tartotta, amit ,,egyéni dispositio mellett
athmosphericus, tellurcus és cosmicus hatdsok valtanak ki.” Semmelweis volt az, aki a
puerperalis sepsis okdt megértette. Meggy6z0désévé valt, hogy a baj oka nem jarvany, hanem
,.helyl ok”, amit a gyermekdgyi lazban meghalt nk és Koletschka boncleletének azonossiga
bizonyitott. Kovetkezésképpen, ha Koletschka sepsiséhez hullarészekkel fertozott késsel vald
sértés vezetett, a nok is hullarészekkel fert6zodtek- mégpedig a boncoldst végzd tanuldk és
kezeld orvosok szennyezett kezei-, ujjai altal.

A lesujté felismerés utdn 1847. m4jusaban rendelte el a klérvizes kézmosast: ,,Ha ezen
okoskodas vald volt, ugy az okok eltdvolitasdval a kovetkezménynek, azaz a halandésdgnak is
sziikségképpen el kellett tavolittatnia. Miért is a kézhez tapad6 hullarészek elroncsoldsara a
kezek halvanynyali (Chlor) mosdsa rendeltetett meg”. Az eredmények igazoltdk ,,a tisztatalan
ujjak altal foltételezet folszivodas csakugyan az igazi ok, eltdvolitasaval kovetkezménye is el
16n héritva...”. /18./

A modern kérhazhigiénéhez, az infekcidkontroll rendszeréhez hosszu tut vezetett, melynek
szamos fontos mérfoldkove koziil néhanyat sorolok fel:

- Budapesten 1874-ben, 6ndll6 Kozegészségtani Tanszéket és Intézetet hoztak 1étre az elsdk
kozott a vilagon, €lére Fodor Jozsefet (1843-1901) hivtdk meg.

- Az 1876. évi XIV. torvénycikk a kizegészségiigy rendezésérél Eurdpdban is kiemelkedd
jelentOségli torvény a kozegészségiigyi jogszabalyalkotés teriiletén.

- Az 1925. évi XXXLI. torvénycikk a m. kir. Orszagos Kozegészségiigyi Intézet feldllitasdrol
(OKI), melyet a Rockefeller Alapitvdny tdmogatdsdval hoztak létre. 1927. jilius 1-én az OKI
hivatalosan megkezdte miikodését, elsé igazgatdja Johan Béla volt.

- 1951-ben sor keriilt a magyar kdzegészségiigy szovjet rendszerii 4talakitdsdra, a KOJAL
rendszer kialakitdséra.

- Magyarorszdgon az elsé korhdzhigiénikus féorvosi dllast Losonczy Gyorgy toltotte be a
Laszlé Koérhdzban 1959-t6l, az els6¢ korhdzhigiénés laboratérium elinditdsa is az 6 nevéhez
fuzodik. 1959-t6]1 a korhdzhigiénés laboratériumi vizsgélatok a sterilizalé berendezések
mikrobioldgiai hatékonysdganak ellendrzésére is kiterjedtek.

- 1961-ben a Févéarosi KOJAL-ban elkezdték a rendszeres kérhazhigiénés vizsgalatokat,
melyek az egész orszdgra vonatkozdan 1965-ben valtak éltaldnossa.

1966-ban 6nallé kérhazhigiénés osztaly létesiilt, az orszdgban elséként, a Févéarosi KOJAL-
ban.

- 1966-ban megalakul a (Dezinfekcid, Dezinszekcid, Deratizdcié) DDD osztaly az OKI-ban,
amely ettdl kezdve irdnyitja a fertdtlenitési és kartevairtasi tevékenységet az orszégban.

- 1967-ben Keriilt kialakitasra a korhazhigiénés halézat. 1977. december 1-én létesiilt az
OKI Kérhazi Jarvanyiigyi Osztalya, elso vezetéje Pdll Gdbor.

Az osztily milkodése és szervezése szertedgazé volt: konzulticié a KOJAL halézat
egységeivel, azok munkdjanak értékelése,modszertani levelek kiaddsa, jogszabaly-alkotdshoz
javaslat tétel, jarvanykivizsgélas.

A Magyar Koérhdzszovetségen beliil 1982-ben alakult meg a Koérhdzhigiénés Szakbizottsag,
mely 1997-t6] Infekcidkontroll Szakbizottsag néven dolgozik.

- Az 1991. évi XI. torvény az Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgdlatrdl, valamint az
Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgdlat szervezetérdl és miikiodésérdl szolo 7/1991.
(IV. 26.) NM rendelet hozta 1étre a népjoléti miniszter kozvetlen irdnyitdsa alatt all6, allami
koltségvetésbdl mitkdds, orszagos hatdskort dllamigazgatdsi szervet az ANTSZ-t. /19.,20./



A jogszabdly a fert6z0 betegségek, valamint az egészségiigyi ellatassal osszefiiggd fertdzések
kontrolljat, az ezzel szorosan Osszefiiggd mikrobioldgiai tevékenység irdnyitdsat, valamint az
immunbioldgiai készitmények ellendrzését az Orszdgos Epidemioldgiai Kozpont (OEK)
feladatava tette.

Az OEK az Eurdpai Uni6 dltal 2004 aprilisdban létrehozott Eurdpai Betegségmegeldzési €s
Jarvanyvédelmi Kozpont (European Center for Disease Prevention and Control — ECDC) hazai
partnerintézménye, az Eurdpai Kozosségi Jarvanyligyi Feliigyeleti Halozat tagja. Az OEK
miikodteti a Nemzeti Nosocomialis Surveillance Rendszert és a koérokozok antibiotikum-
rezisztencigjat monitorozé legnagyobb mikrobioldgiai adatbdzist. A betegelldtds biztonsdga
érdekében, a korhazi fertézések megeldzése céljabdl feliigyeli a koérhdzi fertdzések,
nozokomialis jarvanyok el6fordulédsét, azok esetén irdnyitdsaval a Szolgalat illetékes szervei
eljarnak és a jarvanyligyi torténésekrdl tdjékoztatja a kozvéleményt.

Ujabb mérfoldkovet jelent a kérhdzhigiéne torténetében munkank eredménye, a 20/2009. (IV.
18.) EiiM rendelet kiaddsa, mely a szakteriileten eléremutatd szabalyozast 1éptet életbe 2010.
janudrjatdl, illetve jaliusatol. A rendelet kiaddsdnak sziikségességét igazoljdk a kdvetkezokben
ismertetett fogalom meghatarozasok, a meglévo surveillance-ok és az 4j, dltalunk kialakitott és
bevezetett Komplex Ellendrzési Rendszer utjan nyert adatok, elemzések.

I1. Eredmények, megbeszélés
I1.1. Infekciokontroll

I1.1.1 Az infekciékontroll fogalma

Az infekcidkontroll (fertdzés feliigyelet) eredeti értelmezése szerint a korhdzi (nozokomidlis)
fertozések megeldzésével foglalkoz6, az epidemioldogia tudomédnyos alapjain nyugvo
jarvanyiigyi gyakorlat.

Az infekcidkontroll, mai értelmezése szerint, hangsilyozottan az egészségiigyi ellatds teljes
vertikumaval 6sszefiiggo fertdzések és artalmak megeldzésével foglalkozé gyakorlat.

Ezen 4j értelmezés szerint az infekcidkontroll fogalmaba tartoznak a bioldgiai dgensek okozta
egészségligyi ellatdssal Osszefiiggd fertézéseken kiviil, a kémiai dgensek okozta
megbetegedések pl. gyogyszer mellékhatdsok, allergidk (glutdraldehid, latex), rakos
megbetegedéseket (pl. etilénoxid) vagy fizikai dgensek 4ltal kivéltott drtalmak pl. rontgen is. A
hazai infekcidkontroll ugyanakkor ez iddig els6 sorban az egészségiigyi elldtdssal Osszefiiggd
fert6zések megeldzésével foglalkoz6 gyakorlat. Az infekcidkontroll, mint terminus technikus,
hazankban a 90-es évek elejétdl kezdve hasznalatos.

Az infekcidkontroll tevékenység bizonyitottan koltséghatékony, hiszen segitségével mar a
sporadikus korhdzi fertézések megelozése is megtorténhet és igy nincs sziikség a koérhazi
jarvanyok felszamoldsa sordn alkalmazott koltségesebb eljarasokra.

Szdmos orszag torekszik arra, hogy az egészségligyi elldtds mindségét pl. a nozokomialis
fert6zések helyzetével, mint mindségi indikatorral jellemezze. Hangsulyozand6 azonban, hogy
az infekciokontroll 0©nall6 jarvanyligyi teriilet, melynek eredményeit felhasznalja a
mindségiigy, miiveléséhez elengedhetetlen harom tudomdényteriilet, a mikrobioldgia, az
infektoldgia és epidemioldgia ismerete.

Manapsag az egészségiigyi ellatassal osszefiiggo fertozéseket a beteg biztonsag (patient
safety), a biztonsagos betegellatas elemei kozott elso helyen tartjak szamon. /7./

A Dbiztonsagos betegellatds elemei kozé soroljak az egészségiigyi ellatdssal Osszefiiggd
fertozéseken kiviil tobbek kozott a muhibdkat, a gydgyszer tévesztéseket, a gydgyszer



mellékhatdsokat, a baleseteket, tehat mindazon kedvezdtlen hatdsokat (eseményeket), melyek a
betegek biztonsdgan tdl Shatatlanul befolydsoljak az egészségiigyi szolgéltatdsokat igénybe
vevo betegek gyogyuldsat, elégedettségét és az ellatds kedvezd megitélését.

Az Eurédpai Uni6 az Egészségiigyi Vilagszervezettel (WHO) karoltve végzi tevékenységét a
betegbiztonsag teriiletén. A WHO életre hivta a ,,Vilagszovetség a betegbiztonsagért”
(World Alliance for Patient Safety) kezdeményezést. A WHO célja a tudomanyos
alapokon nyugvo, biztonsagos egészségiigyi ellatas kialakitasa a tagorszagaiban. /7./

A program f6 eleme a Globalis Betegbiztonsagi Kihivas (Global Patient Safety Challange),
mely a legnagyobb ellatdsi kockdzatu teriiletek azonositdséra irdnyul.

I1.1.2 Az infekciékontroll célja

Az infekcidkontroll elsddleges célja az egészségiigyi ellatdssal Osszefiiggd elkeriilhetd
fertdzések megeldzése, eszkozeivel az un extrinsic rizikétényezok csokkenthetok. A betegre
szabott infekcidkontroll noveli a betegbiztonsdgot és manapsag elvarasként fogalmazddik meg
az amerikai és egyre inkdbb az eurépai kérhdzakban is.

A fertézések elkeriilése révén az infekciokontroll célja a mindség fejlesztése és az
intézményi ellatasi standardoknak (elsé6 sorban infekciokontroll standardoknak) valé
megfeleltetés. Hazankban az infekciokontroll standardjait az Egészségiigyi Minisztérium
altal kifejlesztett és kiadott Magyar Egészségiigyi Ellatasi Standardok (2007) kozott lehet
megtalalni. A hazai ellatasi standardok infekciokontroll standardjai sajnos nem
hangsiilyozzak az infekciokontroll epidemiologiai alapjanak, a surveillance-nek
sziikségességét, pedig a fertézések riziko tényezoinek azonositasa surveillance nélkiil
egészségiigyi intézmények egymassal osszehasonlithatok, teljesitményiik az egészségiigyi
ellatassal osszefiiggo fertozések megelozése szempontjabol mérheté. Ez szintén hozzajarul
a betegek biztonsagos ellatasahoz, noveli a betegek elégedettségét és sok egyéb szempont
figyelembe vétele mellett megalapozhatja az egészség- biztositok dontését a szolgaltatasok
vasarlasaban is. /21.,22.,23.,24.,25.,26.,27.,28/

Az infekcidkontroll tovabbi célja, az elkeriilhetd fertdzések megelézése révén a koltségek
csokkentése . Ismert, hogy az egészségiigyi ellatassal 0sszefiiggd fertdzések, a fertézések tipusa
és a korokozok fiiggvényében plusz kiaddsokkal, koltségekkel (pl. antibiotikumok, dpolési
napok, izoldcid, kornyezet folyamatos szandcidja, stb.) jarnak. Ugyanakkor tudomdnyos
evidencidkkal bizonyitott, hogy a koérhazi fert6zések fele/harmada megelézhetd, ezek a
koltségek sikeres infekciokontroll programokkal megtakarithatok. Hatdsos infekcidkontroll
mellett az egészségiigyi ellitd intézmény bevételei novelhetok a fert6zések nélkiili
kornyezetben, novekedhet az ellatott betegek szdma, javulhat pl. az 4gykihasznaltsag.

I1.1.3 Az infekciokontroll rendszere/teriiletei/

Jarvanyligyi szempontbdl az infekcidkontroll a fertdzési lanc megszakitasat tizi ki célul. Az
infekciokontroll tevékenység ezért 1ényegében hiarom {0 teriiletre dsszpontosit:

— A fert6z06 forréassal - rezervoarral kapcsolatos infekcidkontroll tevékenység
— A fert6zések terjedési modjara haté infekcidkontroll

— A fogékony szervezetre hatd infekcidkontroll intézkedésekkel a paciensek és a
személyzet fert6zésekkel szembeni védekezoképességének fokozasa



Az infekciokontroll ma Magyarorszagon intézményi menedzsment fiiggd. Napjaink aktualitdsa,
hogy az infekciokontroll jogi vonatkozdsai egyre tobb problémat jelentenek a szolgaltatok
szamara. /29./

Minden egészségiigyi intézménynek ki kell alakitania sajat fert6zés megeldz€si stratégidjat. Az
intézményi infekciokontroll stratégia nem csak a konkrét célok meghatdrozdsat jelenti, hanem
azokat a koriilményeket, struktirdkat, utakat, folyamatokat, kompetencidkat és nem utolsé
sorban forrdsokat, melyeket az intézmény vélaszt a kijelolt cél eléréséhez. Az eredményesség
fliggvényében lehetséges tjabb célok kitizése. Az infekcidkontroll stratégia irott formdja az
intézmény mindségiigyi dokumentacidjanak részét alkotd infekcidkontroll kézikonyv.

Az infekcidkontroll tartalmi elemei a kovetkezOkben keriilnek ismertetésre:

I1.1.3.1. Nozokomialis surveillance

A surveillance lényege, valamilyen jelenség (betegség) folyamatos megfigyelése. Célja a
jelenség gyakorisaganak megallapitasan til annak elemzése, a jelenség gyakorisaganak
csokkentése vagy megsziintetése érdekében torténé beavatkozasi lehetoségek
meghatarozasa ill. ezek végrehajtasanak ellendrzése.

I1.1.3.2. Kérhazhigiéne

Az infekciokontroll program egyik meghatarozé elemét képezik az infekciékontroll
személyzet altal végzendo higiénés, megel6zo jellegii ellenorzések. A rendszeresen, idorol
idore elvégzett ellenorzések célja egyfelol az infekciokontroll egyik sarokkovének, a
beavatkozasok aszepszisének ellenorzése, masfelol annak ellenorzése, hogy a betegellato
személyzet betartja-e a helyi infekciokontroll protokollokban foglalt szabalyokat. A
korhazhigiéne része a kornyezeti infekciokontroll, melynek célja azon egészségiigyi
ellatassal kapcsolatos fertozések megelozése, melyek terjedésében a kornyezet szerepet
jatszik.

11.1.3.3. Izolacio

A kozosségek egészségének megdvasa érdekében, jarvanyok megeldzés céljabol tobb ezer éve
alkalmazzak a fert6z6 betegek elkiilonitését.
A CDC tobbszoros feliillvizsgalat és valtoztatas utan, utoljara 2007-ben adta ki az
,Izolaciés Ovintézkedések Iranyelve: a fert6zé agensek terjedésének megeldzése
egészségiigyi intézményekben 2007” cimii ajanlast. A CDC és ECDC iranymutatasai
alapjan késziilt el a magyar szabalyzas is.

I1.1.3.4. Az eszkozok, feliiletek, kornyezet fertotlenitése/sterilizalasa/aszepszis

Az egészségligyi ellatds sordn elszenvedett fertdzések kozvetleniil a kiils6 kornyezet
fertotlenitésével, az antiszeptikus eljardsok alkalmazdsdval és az aszeptikus mddon torténd
beavatkozédsokkal el6zhetdk meg. A beteggel kozvetleniil foglalkoz6 személyzetnek feltétleniil
tisztdban kell lenni az aszepszis, antiszepszis, fertétlenités fogalmanak jelentésével, és
jelentOségével. Az egészségiigyi szakképzésben erre kiillonos hangsulyt kell fektetni, majd a
mindennapi munkavégzés teriiletére vonatkozé specidlis ismeretek oktatisira az
intézményeknek kell gondot forditani.

E teriiletnek fontos részét képezik a kovetkezok: a fertitlenités, sterilizalo eljarasok, steril
anyagok tarolasa, steril anyagok szallitasa, sterilizalas munkafolyamatanak ellenorzése
(validalasa), sterilanyag ellatas./30.,31.,32.,33.,34.,35./



I1.1.3.5. Antimikrobialis szerek alkalmazasa, antibiotikum politika

(érzékenységi vizsgdlatok, a rezisztencia terjedésének megakaddlyozdsa, a
kérokozok fokozddd antibiotikum-rezisztencidja, a szelekcid, az antibiotikum
felhaszndlasi szokdsok). /36./ Az utébbiak koziil kiemelést érdemel néhany kérdés:

Rezisztencia-problémak, magyarorszagi helyzet

Az Eurépa Tandcs javaslatara 2003-2008 években kiilonbozd szintli adatgytijtés folyt mind az
eléfordulé  mikroorganizmusok antibiotikum-rezisztencidjara (EARSS -  European
Antimicrobial Resistance Surveillance System), mind a fekvd- és jardbeteg-ellatds sordn
alkalmazott antibiotikumok felhaszndldsara (ESAC — European Surveillance of Antibiotic
Consumption) vonatkozéan. Magyarorszagon, a teljes orszdgot atoleld program bevezetésére
még nem Kkeriilt sor, nincsenek A4tfogd adatok az osztilyok miikodése soran felhasznélt
antibiotikumokrol, rezisztencia viszonyokrol. /37.,38./

Egy 2005 januarjdban végzett felmérés szerint (Terndk G. az OTH Antibiotikum és
Infekcidkontrol Bizottsdganak megbizasdbol), melyet korhdzi osztdlyokon és hdaziorvosi
korzetekben (2 kérhdzban és 20 haziorvosi korzetben) végezetek, Magyarorszdg az ESAC
adatait figyelembe véve, az ambuldns és korhazi ellatds betegforgalmat tekintve a
kozépmezOnyben helyezkedik el Eurépiaban. Az ESAC adatok azt mutatjdk, hogy
Magyarorszagon a korhazi antibiotikum felhasznélas az Osszes antibiotikum fogyasztds kb. 6
%-at teszi ki. Az OEP (Orszdgos Egészségbiztositasi Pénztar) és az EiM (Egészségiigyi
Minisztérium) adataibdl kitlinik, hogy a teljes antibiotikum fogyasztds az utébbi 10 évben
altaldban egyenletes, kivéve 1999-et, amikor a penicillin felhaszndlds megnétt (1€guti infekcidk
szamanak emelkedése miatt).

Terndk koérhazi adatai szerint a felvett betegek 23,42 %-a részesiilt antibiotikum terdpidban
(egy tiz évvel kordbbi felmérésnél taldlt 27,61 %-kal szemben). Az antibiotikum kezelésben
részesiilok apoldsa dltaldban 3 nappal tovéabb tartott.

Egy tiz évvel kordbbi vizsgélat adataival (8 fekvdbeteg intézetbdl 13.719 beteg korrajza
alapjan) 0sszehasonlitva megallapithatd, hogy tobb diagnosztikus fécsoportban megvéltozott az
antibiotikum felhasznél4s preferencia sorrendje is. /39./

Antibiotikum politika

Az antibiotikum politika Kkidolgozasaval, az antibiotikumok észszerii, a tudomany
mindenkori allisanak megfelel6, ugyanakkor Kkoltséghatékony felhasznalasa Kkeriil
meghatarozasra. Az antibiotikum-politika része a széleskorii oktato - felvilagositéo munka,
valamint az elvaras, hogy az egész orszagra vonatkozoéan és az egyes intézmények sajatos
koriilményei figyelembevételével helyben is kotelezé érvényii legyen. Az antibiotikum
politika meghatarozoé szerepldi az intézményi antibiotikum bizottsagok.. /40.,41./

Terapias utmutatok

J6 esetben tobb terdpids dtmutato is rendelkezésre all: az intézmény altal kidolgozott helyi, a
szakmai kollégium részérdl érkezo, stb., ezen kivill minden osztilynak megvannak a bevalt
kezelési szokdsai. Helyes, ha az adott helyzet ismeretében torténd mérlegelés utan valtogatva
alkalmazzak dket, még akkor is, ha az el6z6 hatdsos volt.

Az antibiotikumok helye a gyogyitasban — jovokép



A baktériumok csodalatra mélté talélési technikakat képesek kifejleszteni, akar egyetlen
generaci6 ideje alatt. Erre alapozta Pasteur azt a megallapitasat, hogy a baktériumok
elleni kiizdelemben mindig a baktériumoké lesz az utolsé szé.

Ha jol gazdilkodunk a rendelkezésre 4all6 €s ujabb fejlesztési antibiotikumokkal, jol
alkalmazzuk a nemzetkdzi és az orszagra vonatkozoan kidolgozott ajdnlasokat, a helyi
antibiotikum bizottsdgok naprakészen frissitik a helyi protokollokat — van remény arra, hogy a
baktériumok &ltal mondott ,,utolsé sz6”’-ra megfeleld valaszt tudunk adni.

Figyelmet érdemelnek Graber Hedvig szavai: ,,Az egyes beteget a gondos antibiotikum-
terapia meggyogyitja, és a rezisztencia terjedésének gatlasaval évhatjuk a kozosséget. Az
infekciok kivédésében és terjedésiik gatlasiban azonban nem hangsilyozhat6 eléggé a
tisztasag szerepe. Ma is érvényes Semmelweis felismerése, a kézmosas fontossaga — azt
semmiféle antibiotikum nem pétolja.”

I1.1.3.6. A laboratérium részvétele az infekciokontroll programban

A mikrobiolégiai laboratériumokkal valé szoros kapcsolattartds fontos eleme a hatékony
gyOgyité munkdnak és az egészségiigyi intézményekben foly6 infekciokontrollnak.

Az intézmények infekcidkontroll bizottsdgainak érdemi résztvevdje a laboratérium képviseldje.
A koérhazi eredetll fertdzések megeldzése a klasszikus korhazhigiéné, az infektoldgia és a
klinikai mikrobiolégia 6sszehangolt tevékenységén alapul, ezen keresztiil valésul meg a
nozokomialis feliigyelet (surveillance). Az egyiittmiitkodésre €piild infekcié kontrollban a
klinikai mikrobiolégus kozremiikodésével lehetdség nyilik a nozokomialis fertézést okozo
torzsek korai felismerésére, ezdltal a jarvanytorzsek tovaterjedésének megakaddlyozdsara. A
mikrobioldgiai laboratériumok munkdja tobb teriileten is kapcsolddik az infekcidkontrollhoz:
diagnosztikai vizsgalatokat végez, tevékenyen részt vesz az infekcidkontroll programban,
elvégzi a sziikséges szlirOvizsgélatokat. /42.,43./

A diagnosztikai vizsgalatok a fert6zések, ide értve a nozokomialis fertézéseket is, célzott
és eredményes gyogykezelését segitik a mikrobiologiai diagnézissal és antibiogram
szolgaltatasaval. A klasszikus jarvanyiigyi mikrobiologia a betegekt6l nyert mintakbol
végzett tenyésztések mellett bizonyos esetekben kiegésziil a fert6zo beteg kornyezetében
végzett sziirévizsgalatokkal, a fertézés feltételezhetoé kozvetitojének (ételminta, vizminta,
stb.) tenyésztésével és az izolalt baktériumtorzsek részletes jellemzésével. /44.,45.,46.,47./

I1.1.3.7. Egészségiigyi veszélyes hulladékok kezelése, kornyezetvédelem

Az egészségligyben Magyarorszdgon minden évben mintegy 60-80 ezer tonna hulladék
keletkezik. Ennek megkozelitdleg 10%-a sorolhaté a veszélyes hulladékok korébe, melynek
tilnyomé része fert6zd jellegli. Az egészségiigyben keletkezd veszélyes hulladékok a
dolgozokra, kozvetett mdédon a betegekre és a lakossdgra egyardnt veszéElyt jelentenek. A
vesz€ly elhdritasara jogszabdly kotelezi az egészségiigyi intézményeket. /48./

Az egészségiigyben keletkez6é hulladékok formai a kovetkezok: Az egészségiigyben
keletkezo telepiilési hulladékok, veszélyes hulladékok (kezelésiikrél kiilon jogszabaly
rendelkezik, ami vonatkozik a humangyogyszerek és csomagolasuk hulladékaira is) és a
kiilonleges kezelést igénylo (fertozo) veszélyes hulladékok. /49.,50./

I1.1.3.8. Az egészségiigyi dolgozok védelme, oktatasa/képzése



Az egészségiigyl intézmény kotelessége a dolgozok egészségének védelme a munkavégzés
kozben jelentkezd veszélyektdl. A védekezés eszkozeit, moddjait torvények, kormany és
miniszteri rendeletek szabélyozzak.

Magyarorszdgon a Munkavédelmi torvény tartalmazza mindazon munkavédelmi-,
munkabiztonsagi-, munkaegészségiigyi eldirdsokat, melyek a dolgozé egészségének védelmét
szolgaljak.

A kockdazat csokkentésére elsOsorban altalanos intézkedéseket kell hozni, amennyiben ez nem
jar kielégit6 eredménnyel, akkor gondoskodni kell az egyéni védelem bevezetésérol.

Az egészségiigyon beliil kiilonosen jelentos a korokozok jelenléte miatti biologiai veszély,
a fert6zés kockazata, tovabba a felhasznalasra, alkalmazasra Keriilo vegyszerek, egyes
gyogyszerek kovetkeztében a mérgezés vagy mas jellegii egészségkarosodas kockazata.
Veszélytényezoként szerepelnek a sugarforrasok, a Kkiilonb6z6 orvosi gazok, a mindennapi
gyakorlatban alkalmazott sziré ¢és éles eszkozok. Az egészségiigyben az
egészségkarosodas kockazatanak csokkentésében, az egészség megorzésében Kkiilonos
jelentoségii az egyéni védoeszkozok alkalmazasa, hasznalata. A megelozés része az
infekciokontroll, melynek sikerességét, hatékonysagat alapvetéen befolyasolja a dolgozok
tudatos, ismeretekre épiilo tevékenysége és magatartasa. A sajat infekciokontroll stratégia
elemeként az egészségiigyi intézményeknek oktatast, rendszeres tovabbképzést Kkell
szervezni. Az oktatas filozofiaja két dologra épiil: egyfelol a fertézésekkel kapcsolatos
onvédelemre, masfelol a fertozések tiineteinek és a megelozéssel kapcsolatos tudatos
tevékenységre, magatartasra.

I1.1.4. Az infekcié kontroll gazdasagi hatasai

Nem tobb mint 2 évtizede kezdtek foglalkozni a nozokomiélis fertdzések gazdasagi hatdsaval,
mely fertdzések kovetkeztében az egészségiigyi ellatds koltsége Osszességében lényegesen
megnd. Linda M. az infekcidkontroll egészségiigyi ellatas koltséghatékonysagat befolydsold
szerepérOl szol6 kozleményében leirja, hogy az amerikai intézmények a korhazi visszatéritési
rendszer alapjan kiilon juttatidst kapnak Osztonzésként azon cél elérésére, hogy az aktudlis
koltségek 5 %-anal kevesebb forditédjék a nozokomidlis infekciok miatti kezelésekre. /51./

Az egészségiigyi koltségvetés folyamatos csokkentése kedvezdtlen hatdssal van a koérhaz
higiénére és az infekcidkontrollra is. A higiénés hidnyossdgok lehetdévé teszik fertézések,
jarvanyok kialakulasat. Tassi és Antmann foglalkozik egy magyarorszagi fekvobeteg
intézményben lezajlott enteralis jarvany intézményi gazdalkodasra gyakorolt hatdsaval. /52./

A kozlemény kiemeli:

a kozel megduplazodott kéz- és feliilet ferttlenitoszer felhasznalast,

a fali kézfertOtlenitd-szer adagolék szdmdnak hirtelen, ugrasszeri megemelkedését
(hidnyuk eldsegitette a jarvany kialakuldsat),

az agykihasznéltsdg és a sulyszamok (ezéltal az intézmény bevételének) csokkenését a
jarvany ideje alatt,

a tervezett ellatdsok, miutétek, ligyeletek datszervezésének kényszerét (tovabbi bevétel
kiesés, illetve koltségnovekedés).

A nozokomialis infekciok feltehetben magas koltségei jelenleg még nem kellden
koriilhatdroltak. Altaldban véve - USA adatok szerint - 13 973 $ az infekciék évenkénti
koltsége, ezzel szemben a célzott intervencids koltség koriilbeliil 1 138 $. Ezek a koltségek
csokkenthetOk a tervezett, szervezett, tudatos infekcidkontroll eredményeivel. /51.,53.,54./

I1.1.5. Infekciokontroll és betegbiztonsag Magyarorszagon



I1.1.5.1. Infekciokontroll és minéségiigy

Az infekcidkontroll az egészségiigyi szolgaltatd belsé mindségiigyi rendszerének része. A belso
mindség-feliigyeletet maga a szolgéltatd végzi. Az egészségiigyi szolgiltatd szervezetek belsd
mindségiigyi rendszerérdl, azok kovetelményeirdl az Egészségiigyi Szocidlis és Csaladiigyi
Minisztérium irdnyelvet /27./adott ki, azzal a céllal, hogy segitse az 1997. évi CLIV.
Torvényben (121.8.) elrendelt mindségiigyi rendszer kialakitasat. Az irdnyelv meghatarozza az
egészségligyl szolgéltatd szervezet és annak vezetése mindségbiztositidssal kapcsolatos
feladatait. Az éltaldnos indikatorokon tul egy-egy ellatdsi teriilet indikatorai is megallapitasra
keriiltek. A nozokomialis fertdzések és antibiotikus kezelések cimszo alatt a kovetkezd
indikéatorok szerepelnek:Antibiotikus kezelések gyakorisdga, haemokultira vizsgélatok ardnya,
nosokomialis infekciok gyakorisdga, 1élegeztetéssel Osszefiiggd pneumonidk, centrdlis vénds
intravaszkularis katéterrel 6sszefiiggd véraram fertézések eloforduldsa, kérhazi sebfertdzések-,
antibiotikum profilaxis-, centrdlis vénds katéter hasznalati gyakorisaga, antibiotikum profilaxis
30-120 perccel az incizi6 eldtt, borotvélds 60 perccel incizi6 elott.

Az egészségiigyi szolgaltatok kiilsé mindség-feliigyelete az ANTSZ feladata. A Szolgilat
egészségligyi igazgatdsi rendszerén beliill 2005-ig hidnyzott az egészségiigyi szakfeliigyeleti
struktdra orszdgos szintje. Az Orszdagos Szakfeliigyeleti Modszertani Kozpont 1étrehozasdval
teljessé valt az egészségiigyi ellitds feliigyelete a kiils6 mindségfeliigyelet jegyében.

A feliigyelet alapvetd feladata az dgazati jogszabalyok €s szakmai szabdlyok érvényesiilésének
ellendrzése. A feladat jogszabdlyi hdtterét biztositja az egészségiligyi szolgaltatok szakmai
feliigyeletérdl szo616 15/2005. (V. 2.) EiM rendelet. /55.,56.,57.,58.,59.,60.,61./

I1.1.5.2. Infekciokontroll a fekvobeteg intézményekben

Az infekcidkontroll hatékonysdgédra hatdssal vannak a tevékenység végzésének feltételei,
koriilményei. Az infekciokontroll tevékenységet korhazakban szervezo és ellenérzo
dolgozok foglalkoztatdsi viszonyaira jellemz6, hogy az ott alkalmazott kozegészségiigyi-
jarvanyltigyi feliigyelOk, szakdolgozok tevékenysége jelenti a folyamatossdgot a kérhazakban.
A higiénikus orvosok 75,7%-a mellékdllasban végzi feladatait. Az infekciokontroll munkdhoz
nélkiilozhetetlen segitséget ad6 infektoldgusok szama kevés. Az IC egységek miikodési, targyi
feltételei szegényesek. Tobb mint 10 % 2007-ben nem rendelkezett sajat szamitogéppel, ill.
internet kapcsolattal. (IV. tablazat)

IV. tablazat A kérhazhigiénés osztaly, csoport, szolgilat, team miikodése 2007 évben

Kozeg- | gidemiols Sajdt internet
Orvos jarv. P 10108 Infektolégus Sajat szdmitogép J
.. .| iai szakdpold kapcsolat
. feliigyeld
Alla-
sok mel Mel
16k 16k mel- mel- nem nem
allas | allas | allas | 1€k | allas | 1ék- | igen | nem | koz- | igen | nem | koz-
al- al- s s . .
. . allas allas lik lik
las las
Sz4-
ma 35 | 109 | 81 33 102 62 63 61 166 | 21 8 153 | 22 9

% 243 | 75,7 | 71,1 | 28,9 | 62,2 | 37,8 | 50,8 | 49,2 | 85,1 | 10,8 | 4,1 | 83,2 | 12,0 | 49

ze- 144 | 114 | 164 | 124 | 195 184 144 114 164 | 124 | 195 | 184 | 144 | 114
sen

A korhazak alig tobb mint 50%-a miikodtet infekcidkontroll bizottsdgot, és 62,7% dolgozik
infekciokontroll programmal. A koérhazakban miikodd infekciokontroll bizottsdgok 85,9%-a



van kozvetlen kapcsolatban a mikrobioldgiai laboratériummal, 74,6% végez surveillance
tevékenységet. (V. tdblazat)

V. tablazat Infekciokontroll miikodése 2007-ben*
Mikrobioldgiai labor. Surveillance Infekcidkontroll program IC Bizottsig
kapcsolat
Jellem-
76 igen nem nem igen | nem nem igen nem nem igen nem nem
kozlik kozlik kozlik kozlik
Szadm 122 9 11 106 27 9 89 43 10 77 52 13
% 85,9 6,3 7,7 74,6 | 19,0 6,3 62,7 30,3 7,0 54,2 | 36,6 9,2

Osz
sze- 142 142 142 142
sen

*Kérhazak szama: 142; Agyszam: 70511

Az infekciokontroll sikeréhez a tevékenységet segitéo iranyitas nélkiilozhetetlen. Az
elhivatott vezetés Kkovetkezetes vezetése nélkill nem varhato, hogy megfelel6
infekciokontroll struktira alakul ki az egészségiigyi intézményben és hogy azt megfelelo
szakmai tartalommal is megtolti az abban dolgozo6 személyzet.

I1.1.5.3. Nozokomialis fert6zések, mint gondatlansag miatt bekovetkezett fertozések

A magyar adatok hidnya miatt az USA rendelkezésre 4ll6 adatai és szamitdsai segitségével
tudunk a magyar fekvobeteg intézetekben eldéfordulé gondatlansdg miatti haldlozdsok
elofordulasara szamitassal kovetkeztetni. Amerikai adatok szerint a korhazi felvételek 3,7 %-
aban fordul el0 egészségkarosodds. Ezen karesemények 16,6 %-a halallal végzodik.
Gondatlansdg miatt bekdvetkezd haldlos kdrosodds az 0sszes haldlos karesemény 51,3 %-aban
fordul eld. Feltételezve, hogy Magyarorszagon is 3,7%-ban fordul el kdrosodas és 2002-ben
2,7 milli6 eset keriilt ellatasra, akkor 99900 karosodasra kovetkeztethetiink. Annak 16,6 %-a
végzddhetett haldllal, a szdmitdsok szerint ez 16583 eset, mely haldlozdsok 51,3 %-a vezethetd
vissza hanyagsagra, gondatlansagra, nem megfeleld szintl ellatasra. Ez 8507 haldlesetet jelent a
vizsgalt évben. (VI.tablazat)

VI. tablazat Magyar fekviobeteg intézetekben gondatlansag miatt el6fordult szamitott
halalozasok — USA aranyok alapjan(2002.)

Egyesiilt Allamok Magyarorszag

Karosodasok gyakorisidga Halalos kérososddsok Gondatlansdg miatt Gondatlansig miatt
a korhazi felvételek gyakorisdga az dsszes bekovetkezd haldlos bekovetkezd halélos
szdzalékaban karesemény szdzalékaban | karosodédsok gyakorisdga karososdasok szdma a

az osszes haldlos magyar kérhiazakban

A B kdresemény szdzalékdban
C
3,7% 16,6% 51,3% 8507 eset

A 2006-ra és 2007-re vonatkozé szamitott adatokat a VII. tablazat tartalmazza.




VII. tablazat Magyar fekviobeteg intézményekben gondatlansag miatt bekovetkezo
halalozasok szamitott értéke

Ev Ellatott betegek Karosodasok szama Halalos Gondatlansag miatt
szama (millid) kérosodasok szama bekodvetkezo
haldlozasok szama

2002 2,70 99900 16583 8507
2006 2,72 100640 16706 8570
2007 2,42 89540 14863 7625

Az amerikai adatok szerinti leggyakoribb elldtasi hibak:

— Nozokomialis fertozések,
— Téves diagndzis, téves terdpia,
— Gyogyszerelési hiba (felirdskor, beadaskor),

— Technikai hiba (betegek Osszecserélése, eszkoz testben felejtése, stb).

I1.2. A nozokomialis fert6zések és jarvanyok epidemiologiai jellemzoi

I1.2.1. A nozokomialis fertozések definicioja

A konszenzuson alapulé fogalom meghatarozasra, definiciéra és az egységes elnevezés
haszndlatira a szakemberek részér6l hatdrozott igény fogalmazddott meg.. Egységes
gondolkodds nélkiil ugyanis a fertdzések fel/elismerése €s a hatékony megel6z6 intézkedések
ingatag talajon éllnak, az 0sszehasonlito elemzések pedig nélkiilozik a realis alapot. Elvards a
definiciéval szemben, hogy legyen jol koriilirt, tomor és konnyen érthetd, legyen alkalmas az
egészségiigyi ellatérendszerben — nem csak a kérhdzakban — akvirdlt fertézések nozokomiélis
jellegének meghatdrozasara. Ezt az elvérast elégiti ki a 20/2009.(VI.18.) EiiM rendeletben
rogzitett definicio. /16./

A CDC-ben kidolgozott epidemiolégiai — nem klinikai — definicidkat az egész vilag, igy az
Eurépai Unid is alkalmazza, alapja a magyar definicionak is. LehetOvé teszi, hogy egy-egy
nozokomidlis eset meghatdrozdsa intézménytdl, orszagtdl fiiggetleniil egységes elvek alapjan
torténjen.

Az egészségiigyi ellatassal oOsszefiiggé azon fertézést, melyet az egészségiigyi dolgozo,
valamint az egészségiigyi ellatassal oOsszefiiggésbe keriilt mas személy az ellatas soran
szerez és amely az intézményi felvételkor lappango6 formaban sem volt jelen, nozokomialis
(kérhazi) fert6zésnek nevezziik. /16./

Korhazi fertézéseket dltaldban a beteg, ritkdn a személyzet és az intézményben megforduld
egyéb (pl. miiszakiak, Onkéntes segitdk, orvostanhallgatok) személyek, még ritkdbban a
latogatdk szerezhetnek.

Az egészségiigyi ellatorendszerekben lezajlott stukturalis valtozasok kovetkeztében az
egészségiigyi szolgaltatasokkal kapcsolatos fert6zésekkel immar nem csak a korhazi
ellatassal osszefiiggésben lehet szamolni. Az utoébbi évtizedben ezért mar nem koérhazi
fertozésekrol, hanem egészségiigyi ellatassal oOsszefiiggo fertézésekrol beszéliink.
Mindazon fertézések tartoznak ide, melyeket a beteg (paciens), a személyzet, vagy az
ellatassal kapcsolatba keriild, a betegellatas, az egészségiigyi ellatorendszer igénybevétele
soran, annak koriilményei kozott, azzal osszefiiggésben szerez. /16./




Egészségiigyi ellatassal Osszefiiggd fertdzések kialakuldsaval, kisebb nagyobb mértékben az
egészségligyi ellatérendszer minden szintjén - aktiv fekvObeteg intézmény, jarobeteg ellatés,
alapellatas, hosszu dpolasi idejlii egészségiigyi és szocidlis intézmények (HAI) - szamolni kell.

A CDC definiciéi a nozokomidlis fertdzések osztdlyozdsdban a gyakorisdg-, a klinikai
manifeszticio-, a kérokozok-, a fertdzés kialakuldsdnak helye szerinti felosztast alkalmazzak A
leggyakoribb nozokomidlis fertézések kozé tartoznak a hugyuti fertézések, a miitéti
sebfertdzések, a pneumonidk és a véraram fert6zések. Az Osszes nozokomidlis fertdzés 80-
90%-4t ezen gyakori csoportokba sorolt fertdzések adjak. A gyakori fertdzések megoszldsa
nem minden kérhdzi osztidlyon azonos (VIIL. tdblazat). /62./

VIII. tablazat

Gyakori nozokomialis fertézések elofordulasa az egyes korhazi osztalyokon

Osztaly Fertozés tipusa

Sebészet Sebfertdzés, pneumonia, higyuiti fertdzés,

vérdram fert6zés, bor és lagyrész fertdzés

ITO Pneumonia, véraram fertdzés, higyuti fertdzés
PIC véraram fert6z€s, pneumonia
Gyermek ITO primer véraram fert6z€s, pneumonia,

hagyuti fert6zés

Krénikus osztaly bor és lagyrész fertdzés, pneumonia,
Rehabilitaciés osztily véraram fert6zés, hasmenés, conjunktivitis

Apolisi osztaly

I1.2.2. A nozokomialis fert6zések jellemzoi

A koérhazi fert6zések zome (86-88%) sporadikus fertdzés formdjaban fordul eld, a fennmaradé
12-14% jarvanyokhoz kotédik.

A fert6zésekre jellemzo a specificitds és multikauzalitas.

A specificitas azt jelenti, hogy a fert6zések kialakuldsdhoz az egészségiigyi ellatérendszer
kiilonleges koriilményei sziikségesek. Tobbek kozott pl. érkatéterrel Osszefiiggd vérdram
fert6zés, 1€legeztetéssel Osszefiiggd pneumonia, higyuti katéterrel 0sszefiiggd hugyuti fertdzés,
melyeket csak az egészségiigyi ellatérendszer valamelyik teriiletén, legtobbszor kérhdzban
végzett beavatkozdsokkal osszefiiggésben lehet diagnosztizélni.

A multikauzalitas azt jelenti, hogy a fertdzések tobb tényezd szinergista egyiitthatdsaként
jonnek 1étre, melyek koziil csak egy a kérokozd.

A korhézi fertézések gyakori forrdsa maga a kérhdzba felvett beteg. llyenkor a fertdézések, a
kezelések kovetkezményeként, a beteg flordjabol szarmazé mikroorganizmusok mobilizal6déasa
révén endogén tton jonnek létre.



A koérhdzi fertézések létre johetnek exogen tuton is, azaz a beteget megfert6zé kérokozok nem
a betegbdl magibol, hanem a kiilsd kornyezetbdl szarmaznak. A kérhazi kornyezet mikro-
flordja jelentOsen eltér a korhdzon kiviilitl és alapvetden jellemzd a betegelldté intézményre,
de osztidlyonként eltérd lehet. Az intézményre/osztdlyra jellemzé mikroflora kialakuldsat
befolydsoljdk az alkalmazott antimikrobds szerek (ideértve a profilaktikus és terapids célbol
alkalmazott  antibiotikumokat és a kornyezet szanicidja céljabol  alkalmazott
fertotlenitoszereket). Az intézménybe felvett betegek éltaldban 3 nap alatt veszik fel a helyi
fléora mikroorganizmusait. Az exogén uton létre jovo korhazi fertézések gyakorisdga kisebb,
mint az endogén fertdzéseké és ezek azok a fertdzések, melyek megfeleld infekcidkontroll
tevékenység mellett teljes mértékben megel6zhetok.

A korhazi fert6zések kialakuldsaban, a forrdson, a fogékony szervezeten és a terjedési médon
kiviil még szamos egyéb kockazati tényezd (determindns) is szerepet jatszik, melyek egyiittes
hatdsa vezet a fert6zés kialakuldsidhoz.

I1.2.3. Kockazati tényezok a nosokomialis fert6zések kialakulasaban

A korhazi fertézések kialakuldsat befolydsolé kockazati tényezdk (determindnsok) két
csoportba sorolhatdk.

Az elsé csoportba a beteggel Osszefiiggé un. belsé (intrinsic) riziké tényezok tartoznak.
Ilyenek:

— a betegnél mar fenndll6 kronikus betegségek, pl. sziv- és érrendszeri betegségek, magas
vérnyomds, diabetes, az immunrendszer gyengiilésével jaré folyamatok, pl. malignus
tumorok, vérképzd szervi malignitdsok, hepatitis, kronikus 1égzdszervi betegségek,

— az immunbetegségek pl. cistds fibrdzis, a kollagén betegség; a szervatiiltetés, a kiterjedt
dermatozis,

— aszenvedélybetegségek (alkoholizmus, dohdnyzas),

— abeteg taplaltsagi dllapota (obesitas),

— abeteg kora (az id6s vagy tul fiatal kor),

— abeteg szocio-0konomikus stitusza , melybdl kérhazba keriilt,

— abeteg mentalis allapota.

A korhazba keriild betegek egészségi allapotaval 0sszefiiggd intrinsic rizikétényezok jelenléte
tilkkr6zi a populédcié demografiai helyzetét, egészségi allapotat. A magyar népesség kozismerten
rossz egészségi dallapotdnak és demografiai helyzetének javitisa — kovetkezményesen a
kérhdzba keriild betegek intrinsic rizikotényezdjének csokkentése — az dllam feladata, ezen
kiviil nem vitathaté a személyek feleldssége sajat egészségiik megdvasa tekintetében.

A kockazati tényezok masik csoportjat a kérhazzal (az egészségiigyi szolgaltatdssal), a korhazi
kornyezettel 0sszefiiggd un. Kiilsé (extrinsic) rizikétényezok alkotjak, mint:



— a kiilonb6z06 eszkdzos beavatkozasok (pl. higyuti katéter, IV (intra vénds) és 1A (intra
arterialis) érkatéter, gépi 1€élegeztetés, parenteralis taplalds, tracheostoma, nazogastrikus
tubus, dializis kezelés, altatds, miitét stb.),

— a gyobgyszeres €és egyéb kezelések, pl. antibiotikum terdpia (kivéve az antibiotikum
profilaxist) a steroid, vagy mds immunszuppressziv terdpia (citosztatikus kezelés),

— abeteg tartds (3 hét vagy ennél hosszabb ideig torténd) korhizi kezelése.

A korhazi betegeknél nem egy rizik6tényezo, hanem mind a belsd, mind a kiilsd riziké faktorok
halmozott el6forduldsa all fenn egyidejiileg. A rizikétényezdk halmozott eléforduldsa fokozza a
fert6zések iranti fogékonysagot.

A rizik6 tényezok koziil a kiilso riziko tényez0k csokkentése az infekcidkontroll feladata.

I1.2.3.1. Intrinsic rizikotényezok, a népesség egészségi allapota

Magyarorszag napjainkban a késleltetett, kvalifikdlt epidemioldgiai vélsag idOszakaban él.
Addig, amig a XIX. szdzad un. elsé epidemiol6giai korszakdra a pandémidk, az éhinség volt a
jellemzd, addig az 1920-as évek mésodik epidemioldgiai korszakat a fert6zo betegségek, TBC
jellemezte. Az 1960-as években, a harmadik epidemioldgiai korszakban a nem fert6zo
betegségek domindltak, az 1990-es évektdl, a negyedik epidemioldgiai korszakban, a
késleltetett nem fert6z0 betegségek id0szakat éli az orszag.

A Vildg egészére jellemzd a fert6zd betegségek eloforduldsanak csokkenése mellett a
daganatok és a kronikus 1égz6szervi megbetegedések szdméanak novekedése.

A népesség egészségi allapotat tobb paraméter, koztilk a sziiletéskor varhato atlagos
élettartam minositi. Az atlagos élettartamot befolyasolé fobb tényezok - életméd
(dohanyzas, alkoholizmus, taplalkozas, tdlsily, elhizas), szocio-Okonomikus viszonyok,
iskolazottsag, lelki egészség, kornyezeti allapot, egészségiigyi ellatas - hatasa hosszabb
latenciaidé utan natalitasi viszonyokban, mortalitasi mutatékban, a népesség szamanak
alakulasaban, morbiditasi helyzetében, valtozasaban jelentkezik.

A magyar helyzetre jellemzd, hogy a magas vérnyomds miatt szenveddk ardnya 70%-kal
nagyobb az EU dtlagnal, a lakossag 0,5%-a tulsulyos, a ndk 8%-a, a férfiak 7%-a diabetesben
szenved, ugyanakkor minden harmadik né és minden negyedik férfi nem tesz semmit
egészségéért. Az elkeriilhetd haldlozdsokhoz vezet6 riziké tényezok koziil évenként a magas
vérnyomds mellett a dohdnyzds okozza a legtobb halélesetet. (IX. szamu téblazat) /63.,64.,15.,
65.,66.,67.,68.,69.,70.,71.,72../

IX. szamu tablazat



Halalozasok évenkénti szama rizikotényezok szerint

Rizikétényez6k Haldlozasok szama
(millio/év)

Magas vérnyomas 7,1
Emelkedett koleszterin szint 4,4
Dohanyzas 4,2
Alacsony z6ldségfogyasztas 2,7
Talsuly 2,6
Fizikai aktivitds hianya 1,9

1.abra

Mortalitas (%o00) novekedése egyes halalokokban 1990 és 2007 években Magyarorszagon

25 1990

O Isémiés szivbetegségek 271,7

m Gége,légcs6,tidd és mellhartya
rosszindulatd daganata 73
507 O Szivbetegség egyéb formai 50,7
O Magasvérnyomas-betegség 55,6
271,7
m Ajak, szajlreg és garat rosszindulatd 10,8
73,0
@ Cukorbetegség 3,4

m Fert6z6 betegségek 2,5




O Isémias szivbetegségek 333,3
2007

W Gége,légcs6,tidd és mellhartya
rosszindulatl daganata 87

O Szivbetegség egyéb formai 72,1

O Magasvérnyomas-betegség 62,6
72,1

333,3 W Ajak, szjjlreg és garat
rosszindulata 15,7

87,0

O Cukorbetegség 10,6

W Fert6z6 betegségek 2,6

A mortalitdst befolydsol6 intrinzik riziké tényezok indirekt dton, az egészségiigyi ellatd
rendszert igénybe vevd, azt kapacitdsan feliil terheld betegek elldtdsa kovetkezményeként
hatdssal vannak a nozokomialis fertézések kialakuldsdra is.

I1.2.3.2. Extrinsic rizikotényezok

I1.2.3.2.1. Az egészségiigyi ellatas rendszere

11.2.3.2.1.1.Az egészségiigyi ellatorendszer struktiraja és miikkodése

Az egészségiigyi ellatds megel6zo €s gydgyitd rendszerre bonthato.

A megelézé szolgdltatds nyijtasa Magyarorszagon az Allami Népegészségiigyi és
Tisztiorvosi Szolgalat felelgssége, bar egyes feladatok (munka- és foglalkozas-egészségiigy,
élelmezés-egészségiigy és a kornyezet-egészségiigy egyes feladatai) mas allami
szervezetekhez valé kihelyezésével e felelosség megkérdéjelezhets. Igy nem képes az
ANTSZ az egymassal szorosan osszefiiggé kozegészségiigyi teriiletek egységes szemléletii
kezelésére, az expoziciok Kkontrollalasara, megel6zésére, csokkentésére, vagy
megsziintetésére. A dolgozdi létszam csaknem 50%-os csokkentése elvette a jarvany-,
vagy egyéb rendKkiviili, katasztrofa helyzetben mobilizalhaté, azonos képzettségii,
egyébként mas kozegészségiigyi feladatot ellaté személyzet atiranyitasanak lehetoségét a
jarvanyiigyi feladatok Kkoriiltekinté ellatasara (a megallapitast az influenza pandémia
okozta helyzet igazolta).

Az ANTSZ mai struktdrdja regionélis tagozéddsd. Hét régiondlis és 81 kistérségi intézet, az
orszagos tisztiféorvos és az Orszdgos Tisztifdorvosi Hivatal irdnyitdsaval, a tiz orszagos intézet
szakmai — tudomédnyos — mddszertani hétterével, az Egészségiligyi Minisztérium feliigyeletével
végzi tevékenységét. Megtortént a laboratériumi hédldzat dtalakitdsa, hét regionalis laboratérium
foglalkozik a kémiai és 5 laboratérium a bakterioldgiai mintdk feldolgozadsat. Az orszagos
intézetekben nemzeti csucslaboratoriumok keriiltek kialakitdsra. A struktira miikddtetéséhez
sziikséges anyagi erOforrdsok — hasonléan a gydgyité ellatds finanszirozdsi gondjaihoz —
szlikdsen allnak rendelkezésre, ami a miikodés szinvonalat negativan befolyasolja. /14./



Az ANTSZ feliigyeli tobbek kozott a nozokomialis fertézések megelozéséhez sziikséges
anyagi és személyi feltételek meglétét, a megelézésre tett intézkedéseket, az
infekciokontroll rendszerét.

Magyarorszagon a gyogyito elldtds teriiletileg és szakmailag progressziv felépitésii, elvben
mindenki szamara biztositva az indokolt, orvosilag legmegfelelobb ellatast. A fekvobeteg-
szakelldtds donté tobbségében (62,6%) helyi onkormanyzati tulajdonban van a
rendszervaltas ota. (X. tablazat) /73./

X. tablazat

Miik6d6 korhazak szama tulajdonosok szerint (2005)

Korhazak tulajdonosai Miikodé intézmények
Allami kérhazak 17
Onkormdnyzati kérhdzak 114
Klinikdk 4
MAV-kérhdzak 4
HM-BM-kérhazak 6
Egyhdzi kérhazak 9
Magankérhazak (OEP- 5
fin.)
Alapitvanyi kérhdzak 19
Egyéb korhazak 2
IM-kérhazak 2
Osszesen 182

Fekvdbeteg-szakellatds intézményeinek telepitésénél kovetendd elv a rdszorulé beteg fél ora
alatti kérhdzba keriilésének biztositdsa. Ez azt jelenti, hogy az orszdgban mintegy 25 km-es
koronként egy-egy korhazra van sziikség. Napjainkban az aktiv ellatast nyujté korhdzak szdma
126.

A felsorolt, kiilonbozé tulajdonosi fekvObeteg-ellaté intézmények elsdsorban OEP
finanszirozdssal milkodnek. Ezeken kiviil tobb tulajdonossal, véltozé finanszirozdssal mds
kérhdzak is milkodnek tdmogatva, ill. kiegészitve a felsorolt ellatdsi rendszert. (XI.
tablazat)/73./

XI. tablazat

Miikod6 korhazak szama tulajdonosok és régiok szerint (2005)

Kozép- Eszak-

Nyugat-  Kozép- Dél- Magvar-  Maovar- Eszak- Dél-

Intézmények Dunantidl Dunantdl Dunantal £y £y Alfold Alfold Osszesen
) orszag orszag
@llami koérhazak 2 1 - 12 2 - - 17
Onkormdnyzati 13 18 13 23 18 13 16 114
koérhdzak
Klinikak - - 1 1 - 1 1 4
MAV-kérhdazak - - - 3 - 1 - 4
HM-BM-
korhazak : ' - 3 - - :
Egyhazi
korhazak - ' 2 > ' - - ?
Magankérhazak B ) 3 4 B 3 B 5
(OEP fin.)
Alapitvanyi
kérhazak - 3 6 ? - - ! 19
Egyéb koérhazak - 1 - - 1 - - 2
IM-kérhazak - - - 2 - — — 2

Osszesen 16 26 22 62 22 15 19 182



A korhazi agyak teriileti megoszlasa 2007-ben a régidk lakossdganak szamdhoz viszonyitva
nem mutat lemaraddst az EU-hoz képest. A tizezer lakosra jut6 dgyszam étlaga az EU-ban 62,2
volt 2000-ben (Eurostat 2000), 64,9 2005-ben (Eurostat 2005).

Az egészségiigyi ellatottsdg mérdszamaival a lakossdg mortalitdsi viszonyai nem mutatnak
Osszefiiggést. A megdllapitast az észak-magyarorszdgi és dél-alfoldi magasabb haldlozasi
aranyszam igazolni latszik. El kell fogadnunk, hogy a nagyobb haldlozasi ardnyszam betegebb
populéciot, az egészségiigyi ellatds tekintetében nagyobb riszorultsagot jelez. (XII, XIII, XIV,
XV. tdblazat) /63.,73.,74./

XII. tablazat

A korhazi agyak szama és aranya régionként, a népesség szama és a nyers halalozasi
aranyszam 2007 évben

Haziorvosi ellatds
P P Koérhdzak | Engedélyezett Tizezer Nyers haldloza-
L Népesség . A ., o a J
Régio sz4ma szdma kérhazi dgyak | lakosra jutd E N g si ardny-szam
g (2005) szdma koérhazi agy \ﬁ < B '3 ezer lakosra
= £ 52
2 S o9
: 52 <
S M= 2
Kozép- 1 5872678 62 23228 80,2 1424 1706 12,6
Magyarorszag
Kozép- 1107 453 26 7536 68,2 533 1802 12,5
Dunéntil
Nyugat- 999361 16 7099 71,1 507 1713 12,9
Dunéntil
Dél-Dunantul 967677 22 7 080 73,7 518 1613 13,7
Eszak- 1251 441 2 8 880 71,8 611 1793 142
Magyarorszag
Eszak-Alfold 1525317 15 10 199 674 709 1 868 12,8
Dél-Alfold 1342 231 19 8455 63,4 665 1727 14,0
Osszesen 10066 158 182 72 477 72,1 4 967 1744 13,2

Az 1990-es években a fekvObeteg-ellatds szerkezete az egészségiigyi reformkoncepcidnak
megfelelden alakult. Az 1995-6s ,kapacitastorvény” kovetkeztében 2000-ig az aktiv dgyak
szdma mintegy 20%-al csokkent. A 2006. évi Gjabb dgyszam csokkentési rendelkezés miatt
2007-ig az 1990 évhez képest 40% volt a csokkenés. Ezzel parhuzamosan a krénikus dgyak
szama nem emelkedett, 2000-ig 14%-kal csokkent, ellentétben az eurdpai trendekkel. 2006-ra
az aktiv 4gyszdm emelkedése mellett a kronikus dgyak szdma tovabbi csokkenést mutatott, ami
az arany tovabbi torzuldsdhoz vezetett. A 2006. évi d4gyszam csokkentést 2007-ben a kronikus
agyak ardnyinak emelése kovette, a kronikus dgyak ardnya az aktiv elldtast nyijto dgyak 61,8
szazaléka. (XIII. tablazat) /74./



XIII. tablazat

tizezer lakosra juté agyak szama*

Engedélyezet aktiv és kronikus ellatast nyijté korhazi agyak szama és

1980 1990 2000 2006 2007
Osztalyok
szam arany szam arany szam arany szam arany szam arany
Aktiv
betegelldt6 | 75569 | 656 | 73902 | 713 | 57632 | 565 | 59901 | 595 | 44791 | 44,6
osztalyok
egyiitt
Krénikus
osztalyok 26787 | 25,0 30784 29,7 | 26645 | 26,1 | 20351 | 20,2 | 27686 | 27,6
egyiitt
Osszesen 97056 | 90,6 | 104686 | 101,0 | 84277 | 82,6 | 80252 | 79,7 | 72477 | 72,1

*1992-ig HM, BM nélkiil, 1993-t6]1 IM nélkiil

A tizezer lakosra szamitott korhazi agyak aranya 2002-ben meghaladta az EU atlagot.
(XIV. tablazat) 2005-ben ez az arany az EU-ban 64,9, Magyarorszagon 2007-ben 72,1
volt. Nemzetkozi Osszehasonlitisban a tizezer lakosra szamitott korhazi agyak aranyat
tekintve az atlag felett helyezkedtiink el mindkét idépontban. 2005-ben az EUROSTAT
szerint a haziankat meghaladé agyszam arany csak Csehorszagban, Lettorszagban és
Németorszaghban fordult eld, tizezer lakosra 85,0-nél nagyobb korhazi agy arannyal,
Romanidban, Bulgaridban, Svédorszagban volt a legkevesebb, tizezer lakosra 40,0-alatti
arannyal. (XIV. tablazat) /14./

XIV. tablazat

Tizezer lakosra jut6 kéorhazi agyak szama Eurépaban
és Magyarorszagon

Orszig Weser lkowra | Y
Csehorszig 85,8 2001
Lengyelorszdg 55,6 2000
Magyarorszig 79,7 2002
Szlovikia 77,9- 2001
Horvitorszig 60,0 2001
Oroszorszig 108,3 2001
Szlovénia 51,6 2001
Ausztria 86,1 2000
Egyesiilt Kiralysig 41,7 1997
Finnorszig 73,7 2001
Franciaorszig 82,0 2000
EU atlag 62,2 2000




A fekvObeteg-ellatds az egészségiigyi szolgdltatds legdragabb eleme, ezért koltség
szempontjabol is kedvezdtlen jelenségnek kell tekinteni a korhdzban elldtott betegek szamanak
emelkedését.

Az aktiv betegellaitasban 2007-ben 1990-hez képest mintegy 10%-al nétt az ellatott
betegek szama, mikozben az agyszam 40%-os csokkentését Kellett elszenvedni. Ezt az
apolas atlagos idétartamanak, tobb mint 40%-os csokkentésével lehetett elérni. Az
agykihasznalasi szazalék 2007-ben ezzel parhuzamosan folyamatosan csokkené, 5,7 % -al
kevesebb 1990-hez képest. Megjegyzendo, hogy a 80% alatti agykihasznalasi szazalék
nem jelez zsiufoltsagot a fekvobeteg-ellatasban.

A r6vid édpolési idO elvben a nozokomidlis fertdzések akvirdlasanak lehetoségét csokkenti, ha
az intézmények gép- miiszer és kézimuszer ellatottsdga, az egészségiigyi személyzet 1étszama
és képzettsége, munkdhoz vald attitidje meg tud felelni a fokozott betegforgalomnak.
Ellenkez6 esetben noveli a fert6zések kialakuldsdnak lehetOségét, az egészségiigyi dolgozok
munkahelyi baleseteinek szdmszerli novekedését a tilsdgosan megterhel6 munkatempd miatt.
A rovid kérhdzi tartézkodds csak a massziv fert6zések, miitében szerzett fertézések, vagy
gyengiilt immundllapot kovetkeztében 1étrejové 5 napon beliil klinikai tiineteket mutaté
nozokomidlis fert6zések észlelését teszi lehetové. Ha a fertdz€s tiinetei a beteg otthondban,
vagy utégondozdban jelentkeznek, bizonytalan, hogy az megjelenik-e a fekvdbeteg-ellatod
intézmény statisztikdjaban.

Az aktiv betegelldtisban mutatkozé 5,6 napos &tlagos dpoldsi id6 tdlsdgosan nagy
betegforgalmat mutat, amire a kérhdzak jelentds része nincs felkésziilve. Az aktiv betegellatas
atlagos dpolasi ideje 6,7 nap az EU-ban 2005-ben.

A Kkroénikus betegellaté osztalyokon 10%-os agyszam csokkenés mellett 11%-al kevesebb
beteget lattak el, az apolas atlagos tartama 16%-al volt kevesebb. Az agykihasznalasi
szazalék idokozi emelkedése utan 2007-ben mintegy 10%-kal maradt el az 1990. évhez
képest. (XV. tablazat) /74./

XV. tablazat

A korhazbdl elbocsatott betegek szama, az apolas atlagos tartama, agykihasznalasi
szazalék alakulasa 1980-2007 években

) Elbocsatott betegek szdma Apolis atlagos tartama Agykﬂ/lasz/n dldsi
Ev szézalék
1 2 3 1 2 3 1 2 3

1980 1794470 | 217859 | 2012329 | 11,2 38,5 14,2 83,3 93,2 86,0
1990 1979372 | 278293 | 2257665 9,9 32,2 12,7 74,9 84,6 71,7
2000 2241208 | 369291 | 2610499 6,7 22,2 8,9 72,5 85,0 76,5
2006 2522870 | 193139 | 2716009 6,1 32,2 7.9 70,3 85,9 74,2
2007 2175626 | 247322 | 2422948 5,6 27,0 7,8 69,2 75,5 71,4

EU étlag
2005

1 aktiv beteglat6 osztaly, 2 krénikus betegellatéd osztdly, 3 sszesen

- - - 6.7 - 8,8 - - -

11.2.3.2.1.2. Az egészségiigyi ellatas finanszirozasa

Az egészségligy kiaddsait hazdnkba dontéen Orszdgos Egészségbiztositasi Pénztar
finanszirozza kiillonboz6 koltségszamitasi pénziigyi technikdk alkalmazdsaval. A lakossdg az
egészségligyi ellatast tarsadalmi szolidaritdson alapulé rendszerben kapja meg. A biztosito



tagjai jovedelmiik ardnyaban kotelezden fizetik a koltségeket, a befolyt 0sszegeken a betegek
szdmadra sziikség szerint keriil megvdasarlasra az ellétés.

A finanszirozas modszerei

Dolgozatomnak nem lehet része a finanszirozasi modszerek teljes korii targyalasa,
azonban a nozokomialis fert6zések tekintetében fontos elemeket ki kell emelnem. Az
egészségiigyi szolgaltatasok nyudjtasa dontéen az onkormanyzatok, Kkis részben az allam
feladata, a finanszirozas ettél kiilonvalasztva a biztositok, kiemelkedoen az Orszagos
Egészségbiztositasi Pénztar kotelessége. Az utébbi altal nyudjtott finanszirozas alapvetéen
teljesitményelvii. A fekvibeteg-elldtas finanszirozasa HBCS (azonos teljesitményértékii
ellatasi esetek homogén betegcsoportja) szerint megallapitott dijazas alapjan torténik. A
tilzo teljesitménynovelést volt hivatva megakadalyozni a 2004-ben bevezetett
teljesitmény-volumenkorlat (TVK), eszerint egy meghatarozott teljesitmény felett az OEP
mar csak részlegesen finanszirozta a teljesitményeket. Ez a Kkorlatozas pénziigy-
technikailag lehet indokolt, de szamos intézmény miikodésében negativ hatasia volt. Az
egészségiigyi forrasok felhasznalasaban alapveté cél, hogy a rendelkezésre allo
forrasokbdél az elérhet6 legnagyobb egészségnyereséget érjiik el, a finanszirozasi rendszer
hozzajaruljon a lakossag egészségi allapotanak javulasahoz.

Anyagi forrasok

Az egészségligyre fordithaté pénzmennyiség dontden a hazai Ossztermék (GDP) fiiggvénye.
Kozgazdasagilag bizonyitott, hogy az egészségiigyi kiadasok kizarélag a GDP novelésével
parhuzamosan novelhetok. Ha az allam koltségvetési megszoritdsai a rendelkezésre bocsatott
0sszegeket nomindl értéken is csokkenteni kényszeriilnek, a hidny az egészségiigyi rendszert
ellehetetlenitheti, kovetkezésképpen a betegek nem férhetnek hozza teljes mértékben az
igényelt mindségi ellatdshoz. A XVI. tdblazat mutatja a finanszirozds valtozasat a 2005-2008
kozotti iddszakra és a 2009. évi adatok az eldirdnyzat adatait. A haziorvosi és a kronikus
ellatast preferaltdk a 2007-2008. év agyszam csokkentés és atcsoportositds idoszakdban. Az
aktiv fekvobeteg-ellatds finanszirozdsdnak csokkenése az dgyszdm csokkenéssel ¢és
atcsoportositassal egyiitt jaré kényszerii folyamatnak tekinthetd, az eldirdnyzatok teljesitése
koriili anomalidk azonban nagyon megnehezitik az intézmények gazdalkodasat.

XVI. tablazat Finanszirozasi osszeg (milli6é forintban)*

Finanszirozott sszeg
Finanszirozott ellatas
2005 2006 2007 2008 2009%**
Haziorvosi ellatas 54 829 54 925,6 57 821,078 78 681,465 77 611, 5
Jarébeteg- szakellatés 112 850,4 108 793,6 106 881,4 103 486,3 108 256,7
Aktiv fekvébeteg- 355 870,5 349 821,8 317 606,5 354 866,8 334 348, 7
ellatas
Krénikus fekvobeteg- 40 825,5 40 230,7 45 694,7 56 642,2 53 928,2
ellatas

*www.oep.hu adatok 2009. marcius, ** 2009. eldirdnyzat




Human erdéforrasok

Az egészségiigy munkaerd igényes szolgaltatas, a beteggel kozvetleniil kapcsolatba Kkeriilé
egészségiigyi dolgozokon kiviil, a mindségi betegellatas tekintetében nagyon fontos
feladatokat latnak el a Kkiilonb6z6 technikai, miiszaki dolgozok. Magyarorszagon a
dolgozo6 orvosok szama 28-30 ezerre, a fogorvosok szama 4-5 ezerre teheto. Az orvosok
kozel 40%-a a févarosban dolgozik és mintegy 90%-uk szakorvos. (XVII. tablazat)
/75.,76.,77.,74//

XVILI. tablazat Egészségiigyi dolgozok szama Magyarorszagon

Egészségiigyi

dolgoz6k 1995 1996 2006 2007

Dolgozé orvosok 34634 35026 36 563 32202

Egészségiigyi

szakdolgozok 129058 | 126349 | 103 167 | 98079

A régebbi unids tagallamokban az orvosok ardnya 10 000 fére atlagosan 323,53, az dpoldké
795,33. Az ujabban csatlakozottakndl ez valamivel kevesebb, 306,37 orvos, illetve 655,62
apol6. Az tjabban csatlakozott dllamok népességének egészségben eltolthetd varhatd
élettartama alacsonyabb, igy az egészségiigyi ellatasra vald igényiik nagyobb. (XVIII. tdblazat)

XVIII. tablazat

Az Eurdpai Unioban egyes tagallamaiban dolgozé egészségiigyi szakszemélyzet, a
lakossag egészségben eloltheté varhatoé élettartama és az egészségiigyi kiadasok 2005-ben

{14 Egészségiigyi kiadds
Orszdg 10 (36‘(’)0; ore IOAOB(())I?' re | & (fl)éva(;iin DALE
0 ore | ap y GDP% USD/f6
Csehorszag 303 886 1:2,92 68,0 7,6 640
Lengyelorszag 236 527 1:2.20 62,2 6,2 392
Lettorszag 282 549 1:1,95 62,2 6,1 246
Litvénia 395 884 1:2,20 64,1 6,4 278
Magyarorszag 357 385 1:1,08 64,1 5,3 372
Szlovakia 353 708 1:2,00 66,6 8,6 574
Szlovénia 228 681 1:2,98 68,4 9,4 996
frorszég 219 1593 1:7,27 69,6 6,2 1200
Ausztria 302 532 1:1,76 71,6 9,0 1960
Egyesiilt 164 497 1:3,03 71,7 5.8 1193
Kiralysag

DALE: disability adjusted life expectancy (rokkantsagra korrigalhat6 élettartam)



USD/f6: egy fore jutd egészségiigyi kiaddsok a dolldr vasarléerejére kokrigdlt GDP alapjan

Hazdnkban az egészségiigyi koltségvetés 40-60%-a bérjellegli kiadds. A népegészségiigyi
adatok figyelembevételével semmi nem indokolja azt, hogy az egészségiigyi kiaddsokat
1étszamleépitéssel (kivéltképpen nem a szakdolgozoi 1étszam kardra) €s a bérek rovasara
csokkentsék.

11.2.3.2.2. Az egészségiigyi dolgozok képzettsége, compliance

A dolgozék képzettsége fundamentdlisan meghatdrozza a fertézések eldforduldsat, annak
gyakorisdgat. Méar az alapképzettség megszerzésénél fontos a higiénés, kozegészségiigyi-
jarvanyligyi ismeretek magas szintli oktatdsa, de nem maradhatnak el a munkdba 4llas eldtti,
majd a szinten tarté tanfolyami képzések sem. Kiilonds jelentdséggel birnak a fertdzés
terjedésében szerepet jatszé személyi higiénés, a kézfertStlenités szabdlyait ismertetd
oktatdsok.

A felfokozott munkatempé miatti figyelmetlenség kovetkezménye a korhazi fertézések
kialakulasa mellett, a munkaegészségiigyi- és munkavédelmi eléirasok be nem tartasa
miatt keletkezett foglalkozasi megbetegedések szamanak emelkedése. Meértékado
statisztikai adatok szerint az egészségiigy és szocialis ellatasban eléforduld foglalkozasi
megbetegedések aranyat csak a banyaszat haladja meg. 2007-ben az 0sszes bejelentett
foglalkozasi megbetegedés 45,5%-a fordult elé az energiahordozé banyaszataban, 18,7 %
az egészségiigyben, utana kovetkezo legmagasabb aranyd megbetegedés 7,5%, a nemfém
asvanyi termékek gyartasa szakagazatban kovetkezett be. (XIX. tablazat) /74./

XIX. tablazat

A bejelentett foglalkozasi megbetegedések alakulasa az egészségiigyben és a szocialis
ellatas teriiletén

Egészsegiigyl, 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007
szocialis ellatas

Bejelentett

foglalkozdsi 10,6 112 13.1 23.3 14.5 16,3 12,7 18,7
megbetegedés

Az egészségiigyi dolgozok nozokomidlis foglalkozasi fertdzései kozott leggyakrabban a vérrel,
valadékokkal terjedd virusfertézések (HBV, HCV), 1éguti fert6zések (influenza, influenzaszer(i
megbetegedések,  varicella),  gastroenteritisek  (salmonellozis, shigellozis,  virdlis
gastroenteritisek), ektoparazitozisok (scabies) és tuberkulozis fordultak elo.

A korhazak épitési adottsagai, felszereltsége

A koérhdzak alapvetden két funkciot latnak el, egészségiigyi ellatast nyudjtanak és a betegek
hotelszerli elhelyezésérdl is gondoskodnak. A hotelellatas specidlis formdjit az orvos-szakmai
és apolési, valamint a betegek szaméra nydjtandé komfort irdnti igények alakitjak. A kérhdzak




épitési adottsdgai jelentdsen befolydsoljak a korhdzi higiénés szabalyok betarthatosagat,
szerepiik van a fert6zések megeldzésében vagy a hazi jarvanyok lekiizdésében.

Jelenleg a tombkorhdzak épitését tartjdk a legmegfelelobbnek az egész vildgon. Megfeleld
épitészeti és épiiletgépészeti moddszerekkel megfeleltethetok minden szakmai igénynek és a
koérhdzi higiéné is magas szinten valdsithaté meg.

A magyar korhazak egy részében még a XX. szdzad elején épiilt pavilonrendszeri kérhazak
struktdrdjanak nyomai is megtaldlhatok, gyakran kombindlva bizonyos osztalyok elhelyezésére
épiillt tomb épiiletekkel. A fert6zObeteg-ellatd osztidlyok tobb esetben kiilon pavilonban
keriilnek elhelyezésre /103, 104, 120/, mely elhelyezési mdd lehetdvé teszi a fertdzottek még
szigorubb izolécidjat és az izolacids szabdlyok betartdsat.

Fertozobeteg-ellaté korhazak, osztalyok

A ferté6zobetegek szamanak jelentos csokkenése kovetkeztében a fert6zé-beteg ellatasra
épiilt korhazakat, szanatériumokat megsziintették, a feladatot integraltak a fekvobeteg-
ellaté korhazakhoz. A jelenlegi orszagosan osszesen 930 agy kis szama jarvanymentes
idoben is gondokat okoz, jarvany esetén a fert6zo betegek elhelyezésére infektoldgiai
osztalyon csak részben van lehetoség, a fert6z6 betegségben szenvedék nem fert6zo
osztalyon is elhelyezésre keriilnek. Ezzel az intézményen beliili fert6zések terjedésének
lehetosége szamottevoen emelkedett. /18/ (XX. tablazat) /74.,78./

XX. tablazat

Magyarorszagi fert6zébeteg-ellat6 osztalyok agyszam adatai 1980-2007 években

Megnevezés 1980 1990 2000 2006 2007
Fert6zGbeteg-ellitds 3 848 3 602 1395 1158 930
Osszes dgyszama
10 QOO lakos/ra]uto 3.6 3.5 1.4 12 0.9
dgyak szdma
Apolds dtlagos 12,1 104 72 63 6,2
tartama
Agykil/lasz/nélési 534 478 59,2 583 52,5
szazalék

I1.2.4. Fert6zo betegségek és jarvanyok

Napjainkban a jarvanyiigyi biztonsagot befolyasolé tényezok a globalizacié, a
kozegészségiigyi infrastruktira valtozasa, az Gj és az ujra felbukkané fertozések. A
globalizacion beliill hatassal van a jarvanyiigyi helyzetre a tarsadalmi-, gazdasagi-,
szocialis tényezok atalakulasa, a népesség globalis novekedése, a felgyorsult migracio, az
orvostechnikai eszkozok valtozasa. Mindezek hatasanak eredményeként globalis
jarvanyiigyi Krizis helyzetrél beszélhetiink, melynek kovetkezménye a megvaltozott
jarvanyiigyi helyzet. A fert6z6 betegek szamardl adatokkal 1931, a jelentési rendszer



bevezetése ota rendelkeziink. A 2. abran lathaté, hogy az 1997 elott regisztralt
megbetegedések morbiditasa folyamatosan csokkendé, az wjonnan regisztralt fert6zo
megbetegedésekkel Kiegészitett adatsorok tendenciaja emelkedd.

2. abra

Fert6z6 megbetegedések szama és aranya szazezer lakosra 1970-2008 években

1400

1200

1000

1997 utdn bejelentend Osszes
fert6z 6 betegség
800 -

csak 1997 el6tt is bejelentend fert6z 6
betegségek

- =Linedaris (1997 utdn bejelentendd
oOsszes fert6z6 betegség)

- =Linedaris (csak 1997 el6tt is
bejelentend fert6z 6 betegs égek)

600 -

400

200

I1.2.5. Nozokomialis fertozések és jarvanyok eléfordulasa, gyakorisaga Magyarorszagon

Magyarorszagon az egészségiigyi ellatassal kapcsolatosan akviralt fert6zésekrdl 1970 6ta
torténik adatgyiijtés (33/1970. (Ei.K. 20.) Eii.M. szamu utasitas az iatrogen fertézések
bejelentésérol). Kezdetben a Klinikai szakmak részérol ellenallas volt tapasztalhaté a
jelentéssel szemben, az iatrogén megnevezés a fertézést az orvosi munkaban elkovetett
hibakkal Kkapcsolta Ossze. Az oOsszegyiijtott adatok a korhazi fertozések felszinét
érintették. Az érdeklodést a rezisztens — multirezisztens korokozok elterjedése, majd a
koérhazi fertézések és jarvanyok eléfordulasanak minéségi kritériumként valé kezelése
keltette fel az adatok irant. A fogalom egységes értelmezésének altalanos elfogadasa (CDC
ajanlas 1992) segitett a kiilonb6z6 intézmények adatainak 6sszehasonlitasaban.

Egyes intézmények surveillance-t kezdeményeztek bizonyos fert6zések eloforduldsanak
pontosabb feltardsa érdekében. Az OTH 2001. évi felmérése szerint hazdnkban 97 fekvObeteg-
ellaté intézményben folytattak adatgyiijtést, a sebfertdzések, ,,probléma baktériumok”, bor- és
lagyrész fert6zések (decubitus), higyuti fertézések, véraramfert6zések (sepsis), léguti
fert6zések adatainak megismerése céljabol.

A bejelentett nozokomialis fert6zések szamanak és aranyanak emelkedése arra enged
kovetkeztetni, hogy 1998 utan, kiilonosen 2001-2004 kozott, a nozokomialis fert6zésekre
terelédott a figyelem a tobbi intézményben is. A bejelentett nozokomialis fertézések



szama 2001-ben 1,33% volt a surveilance-ba bevont apoltak szamahoz képest, kevesebb,
mint azokban az orszagokban, ahol nagy silyt fektettek az adatgyiijtésre. (XXI. tablazat)
Ott ez az arany 3-15 % volt. /14./

XXI. tablazat

A bejelentett nozokomialis fertozések szama és aranya 1997-2004 években

Evek A jele?tett Izo%okomifnilis Az épol} Nozokonﬂé}is fertdzések
eredetli fert6zések szdma betegek szama ardnya

1997 6 828 1353574 0,580

1998 12 989 2 383 804 0,55

1999 15743 2272 388 0,70

2000 16 549 2248211 0,74

2001 18 204 1370 005* 1,3

2002 21079 1433 075 1,47

2003 24102 1 895 437 1,27

2004 22 556 1760 370 1,28

*a surveillance-ba bevont apoltak szama

Meg kell jegyezni, hogy ezek az adatok csak a fekvobeteg-ellato intézményekre vonatkoznak,
az egészségiligy mas teriiletin szerzett infekcidkrdl nincs tudomdsunk.

A 2001-ben regisztréalt 18 204 sporadikus nozokomidlis fert6zés zome, 41,1%-a belgydgyaszati
és apolasi, 39,2% mitéti jellegli osztdlyon fordult eld. Leggyakrabban bor- és lagyrészfertdzést
(22,8%) és pneumoniat (11,1%) jelentetek. A nozokomidlis fertézések letalitisa 0,4% volt.
Ezen beliil egyes sulyos korformdk haldlozdsa magasabb, a peneumonia 1,3%, a sepsis 4,5%
letalitasu.

1991 és 2001 kozotti 10 évben 401 nozokomialis jarvanyt regisztraltak. 27% specifikus,
73% nem specifikus jarvany. Mindazokat a jarvanyokat, melyek csak az egészségiigyi
intézményekben el6fordulé korokozok altali fertozésekbol alakulnak ki, specifikus
nozokomialis jarvanyoknak nevezziik. Az egészségiigyi intézményeken kiviil is elofordulo,
teriileten cirkuldlé koérokozok okozta jarvanyok a nem specifikus nozokomialis
jarvanyok. A megbetegedések donté tobbségét nem specifikus jarvanyban, a halalesetek
90%-at specifikus jarvanyban detektaltak. A specifikus nozokomialis jarvanyokban
lényegesen megnott a multirezisztens korokozok szerepe, 2000-ben nyolc, 2004-ben 28
MRSA jarvanyt jelentettek be. Megjegyzendo, az MRSA fert6zések 2-4%-a fordult elo
jarvanyos formaban, a tobbi sporadikusan zajlott. Az MRSA terjedését mutatjak az
orszagos mikrobioldgiai surveillance adatai: 2003-ban a kérhazi mikrobioldgiai mintak
8,1%-a, 2004-ben 13,1%-a tartalmazott MRSA-t Eurdpa Kiilonb6zé orszagaiban végzett
pont-prevalencia vizsgalatok alapjan a nozokomialis fert6zések gyakorisaga megegyezik a
magyar adatokkal:

- higyuti fertézések: - 28%,
- pneumonia és also 1égti fertozés - 25%,

— sebfert0zés: — 17%,



- véraramfertozés: — 10%,

- egyéb fertdzés: - 20%.

A nozokomidlis fertézések atlagosan 4 nappal hosszabbitjdk meg a kérhézi tartézkodast. A
nozokomidlis fert6zés tipusok szerinti (medidn) tobblet dpoldsi napok:

- hagyauti fertdzés - 1 nap,
- pneumonia és alsé 1éguti fertézés: — 4 nap,
- sebfertdzés: - 6 nap,
- véraramfert0zés: - 7 nap,
- egyéb fertdzés: - 4 nap.

I1.2.5.1. Kotelezé jelentések

I1.2.5.1.1. Nosokomialis véraramfertozések (sepsis, VAF)

Az egészségiigyl ellatassal Osszefiiggd fertdzések koziil a nozokomidlis véraramfert6zés az
egyik leggyakoribb, silyos, magas haldlozdssal és tobbletkoltséggel jard fertdzéses
szovOdmény. A nozokomidlis véraramfert0zést jelentd korhazak szdma az utobbi években
emelkedett, azonban a 2007-ben jelentd 54 korhdz is csupan az Osszes fekvobeteg-intézmény
38%-at fedi le. A laboratériumi eredménnyel igazolt véraramfertdzések nagy aranya (88%) azt
mutatja, hogy a jelentdé intézményekben elsésorban laboratériumi eredményeken alapuld
surveillance miikodik. A fertdzott férfiak magasabb ardnya veszélyeztetettségiik nagyobb
mértékét jelzi. (XXII. tablazat) /79.,80.,81.,78.,77.,74.,82.,83.

XXII. tablazat
Nozokomialis véraramfertézések 2005-2007 években
- A(/iatsz/olg Bej (?,lefltett Nemek Labo.ratorl Hemokultdra Klinikai Atlagos
Ev altatok fert6zések Ny umilag o . S
. P szerinti ardny . tenyésztések | diagndzis | dpoldsi nap
szdma szama igazolt
. b 83 (11,1% 20
2005 49 747 409 férfi (54,8%) 660 (88.4%) 844 ( )

338 nd 45,2%)

409 (60%) férfi 633 (92,6%)
2006 48 683 274 (40%) n 803 50 (7%) 26,3

54% 629 férfi (62,7%) | 889 (88%) .
2007 1002 373 06 (37.3%) 1162 118 (12%) .

* Kérhazak szdma: 142 (Ossz. 4gyszam: 70.511)
A véraramfertézéseket (VAF) eredetiik szerint osztottak fel primer, szekunder és
ismeretlen eredetii fert6zésekre. A diagnosztikus lehetoségek és azok hasznalatanak



erosodését mutatja, a primer és szekunder fertézések szamszerii novekedése mellett, az
ismeretlen eredetii fertozések szamanak csokkenése.(XXIII. tablazat)

XXTII. tablazat

A véraramfertozések eredetiik szerinti megoszlasa

Ev Primer Szekunder Ismeretlen
fertozés fert6zés eredetii

2005 238 (37,.9%) | 311 (41,6%) 153 (20,5%)
2006 296 (43,3%) | 256 (37,4%) 131 (19,1%)

2007 421 (42%) | 367 (36,6%) | 214 (21,3%)

A VAF-ek eredetiik szerinti megoszldsa, a HELICS 4ltal kidolgozott meghatdrozdsok és
roviditések szerint tortént:

— PULM: pneumonia és also 1éguti fert0z€s,

— SSI (surgical site infection): sebfertdzés,

— UTI (urinary tract infection): higyuti fert6zés,

— DIG (digestive tract): tapcsatorna fertdzések,

— SST (skin ad soft tissue): bOr- és lagyrész fertozések,

— ISM (ismeretlen).

A szekunder fert6zések primer oka pulmonadris eredetii, tobbnyire tiidogyulladés. Ezt kovetden
mitéti sebfert6zésbol eredeztethetd a legtobb VAF. (3. dbra)

3. abra

Szekunder VAF-ek primer oka 2005-2007 években
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A VAF-ek zome a 40 év feletti korcsoportokbdl adédik, kiemelkedik a 70 év feletti
korosztaly. A 0-14 éves korcsoport viszonylag magas esetszama a PIC és a gyermek-
hematologiai osztalyok betegei koziil keriilt Kki. (4. abra)

4. abra

VAF fertézottek korcsoport szerinti megoszlasa 2005-2007 években
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A VAF-ek leggyakrabban ITO, sebészeti jellegli és belgydgydszati jelegli osztilyokon
fordultak eld. (XXIV.tablazat)

XXIV. tablazat
VAF-t jelent§ osztalyok 2005-2007 években

Osztaly 2005 2006 2007
ITO 317 311 359
Sebészeti jelegli 83 85 199
Belgy6gydszat 85 65 165
Hematolégia 185 61 77
PIC 30 22 46
Ideggydgyaszat . 18 24
Gyermek . . 18
Onkolégia . . 16
Nephrolégia 25 14 .
Infektolégia 19 17 .

2007 évben tortént a VAF-t elszenved$ betegek felvételi diagnézisanak vizsgilata is. A
leggyakoribb felvételi diagnézis pulmonalis megbetegedés volt. (XXV. tablazat )

XXYV. tablazat

Véraramfertézést elszenvedo betegek leggyakoribb felvételi diagnézisa 2007 évben

Felvételi diagnozis Eléfordulasi arany (%)
Légzési elégtelenség 46
Akut myeloid leukémia 16
To6bbszoros sériilés 13
Veseelégtelenség 12

A véraramfertézésben szenvedé betegektél szarmazoé laboratériumba Kkiildott mintak
koziil 2005-ben 844, 2006-ban 841 minta Kkeriilt értékelésre. Minden vizsgalt évben
leggyakrabban Coagulase-negativ Staphylococcust izolaltak, hasonléan nagy aranya a
Staphylococcus aureus elofordulasa is. (5. abra)

5. abra

A véraramfertozésekben izolalt korokozok megoszlasa (%) 2007 évben



@ Coagulase-negativ Staphylococcus
@ Staphylococus aureus
O Enterococus spp.

O Streptococus spp.

532 3 19

B Klebsiella spp.
O Pseudomonas spp.
Bl E.coli

O Enterobacter spp.

B Acinetobacter spp.
@ Serratia marcescens
O Stenotrophomonas maltophilia

O Candida spp.

Eldfordulds esetén adatlap keriil kitoltésre. A fertdzések Ilétrejottében szerepet jatszo
rizikotényezOk megjeldlése az adatlap kitoltésekor nem kotelezd, igy nem minden esetben és
nem minden kockdzati tényezOrdl késziilt jelentés. A megjelolt kockazati tényezdk vizsgélata
alapjan a véraramfert6zések kialakuldsiaban szerepet jatszé rizikétényezok hdrom csoportba
sorolhatok: a beteg intrinsic (belsO) rizikotényezdi, az eszkdzhasznélattal Osszefiiggd extrinsic
(kiilso) rizik6tényezok €s a korokoz6 tulajdonségai.

A leggyakoribb belsé rizikotényezok a kovetkezok voltak: extrém életkor (korasziilott, 70 év
feletti), egy vagy tobb mutét 2 héten beliil, malnutricid, immunszuppresszio, diabetes. A kiilsd
rizikotényezOk koziil az eszkozhaszndlat rizikétényezdit az érkatéterezés vonatkozdsaban
vizsgaltdk részletesen. Eszerint fokozott kockazatot jelent: a szurds anatomiai helye, a katéter
anyaga €s lumeneinek szdma, a megfeleld kézhigiéne/borfertdtlenités és aszeptikus technikdk
alkalmazdsa a katéter besziirdsa és dpoldsa sordn, a szirds koriilményei (akut/tervezett, a
kivitelezés ideje, egyszeri/tobbszori prébalkozds), a katéter bemenet dpoldsa (kotéscsere,
csatlakozdsok), a katéterezés ideje (rovid/hosszu, katétercsere).

A koérhdzi fertézések édtlagos haldlozasi ardnya 1% koriili, ezen beliill a vérdramfert6zések
mortalitdsa, kérokozo6tol fiiggden, 15-50%, esetenként pl. immunszupprimalt betegek korében
elérheti a 90%-ot. A vizsgalt 3 év vonatkozdsiban a vérdram fertdézések viszonylag nagy
ardnyban végzddtek haléllal: 2005-ben 747 megbetegedésbdl 235 eset (31,5%), 2006-ban 683
megbetegedés koziil 221 (32%), 2007-ben 1 007 megbetegedés koziil 302 eset (30,5%).

I1.2.5.1.2. Multirezisztens korokozok (MRK) altal okozott nozokomialis fert6zések

A  multirezisztens korokozok epidemiologiai szerepe a nozokomiilis fertézések
kialakulasaban igen nagy jelentoségii. A multirezisztens korokozok altal okozott
fertozések sulyosabbak, a terapias lehetéség korlatozott, a letalitis magasabb, mint az
atlagos rezisztenciaval rendelkezé korokozok altal Kivaltott fertozések esetében. Ez
esetben a nozokomialis fert6zések detektalasa az alabbi esetdefinici6 figyelembe vételével
torténik: az olyan koérokozok altal okozott nozokomialis fertézéseket nevezziik
multirezisztens koérokozok altal okozott nozokomialis fertozésnek, amely korokozok egy
vagy tobb, az elpusztitisukra hagyomanyosan alkalmazott antimikrobialis szerrel
(antimikrobialis szercsoporttal) szemben rezisztenciat mutatnak. A jelentési kotelezettség
a XXVI. tablazatban felsorolt multirezisztens korokozok altal okozott nozokomialis
fertozésekre vonatkozik. A tablazat tartalmazza a korokozok napjainkban jellemzo
antibiotikum (AB) rezisztenciajat. /87.,88.,89.,90.,91.,92./



XXVI. tablazat

Multirezisztens kérokozok megnevezése, kodja és antibiotikum rezisztenciaja

Korokozé Kéd Antibioitikum rezisztencia
Staphylococcus aureus MRSA Methicillin/Oxacillin
Enterococcus spp. VRE Vancomycin

III. gen. cefalosporinok (ESBL-termeld),

Enterobacter spp. MENB o p
imipenem és/vagy meropenem
Escherichia coli MECO II1. gen. cefalosporlnok (ESBL-termeld),
imipenem és/vagy meropenem)
Kiebsiella spp. MKLE I11. ge?n..cefalosp/ormok, (ESBL-termelo),
imipenem és/vagy meropenem
Acinetobacter baumanii MACI imipenem és/vagy meropenem

A felsorolt anti-pseudomonas hatdsu szerek
koziil kettdre, vagy kevesebbre érzékeny
Pseudomonas aeruginosa MPAE (piperacillin/tazobactam, ceftazidin, cefepim,
imipenem, meropenem, ciprofloxacin,
gentamicin, tobramycin, amikacin, aztreonam)

Stenotrop homonas MSTM Cotrimoxazol (Sumetrolim)
maltophilia
Vancomycin rezisztens VISA Methicillin/Oxacillin és Vancomycin

Staphylococus aureus

A multirezisztens kérokozok éltal okozott nozokomidlis fertézéseket jelentd koérhazak és a
fertozést elszenvedett betegek szama novekvo. Ez részben annak kdszonhetd, hogy a kotelezd
bejelentéseket megalapozd jogszabdly 2006 augusztusdban megjelent. A rendelet hatdlyba
1épése elott a multirezisztens kdrokozok altal okozott fertdzések jelentése fakultativ volt. A

gyljtott adatok szerint a férfiak mindvégig magasabb ardanyban fertézédtek meg. (XXVIIL
tablazat)

XXVII. tablazat
Nozokomialis MRK fertézések 2005-2008 években
MRK
- Adatszolgaltatok fertozést Fertozések C e,
Ev p . Nemek szerinti arany
szama elszenvedett szama
apoltak szama
2005 53 612 695 56% férfi (341) 20% n6 (245)
2006 58 737 890 60% férfi (445) 3'8% nd (227) 15 beteg
neme ismeretlen

2007 78 1098 1384 64% férfi (699), 36% n6 (398)
2008 80 1324 1620 59% férfi (782), 41% n6 (542)

2005-2007 években havi bontdsban is vizsgdlhatjuk a bejelentd intézmények és a
megbetegedett személyek szamét. A bejelentett betegek szaméban juniusi — jiliusi és oktéber —
december hénapokban észlelhetd halmozddas. A 6. dbra linedris vonalai mutatjdk a trendet: a
fertoz€sek szama az évkezdettol emelkedik mindhiarom évben. /84.,85.,86./

6. abra Multirezisztens kérokozok altal okozott fert6zéshen megbetegedett személyek szama havi
bontasban, 2005-2007 években
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I betegek szama 2005
mm betegek szama 2006
betegek szama 2007

Linedris (betegek szama 2005)

Linedris (betegek szama 2006)

Linearis (betegek szama 2007)

A MRK altal okozott megbetegedések jelentos hanyadat MRSA okozza, 2005-ben 69,9 %,
2006-ban 74,3%, 2007-ben 69,0%. Az ESBL termelé (Kiterjedt spekrtumii béta-laktamaz
— Extended-Spectrum Beta Lactamase) multirezisztens Klebsiella spp., Pseudomonas
aeruginosa, Acinetobcter baumanii és E. coli okoz még csokkené sorrendben fertozéseket.

2007-ben az OEK bakterioldgiai laboratériuma — hazdnkban eldszor — vancomycinnel szemben
mérsékelt szintli heterorezisztencidt mutaté Staphylococcus aureus (WVISA/VISA) éltal okozott
nozokomidlis infekciot igazolt két esetben. Bejelentésiik 2008-ra huzddott 4. /92/ A
hVISA/VISA okozta infekci6 gyakran egyes, vancomycinnel hosszasan, eredményteleniil
kezelt betegek esetében 1€p fel, megjelenése sziikiti az altala kivaltott fert6zések terdpids
lehetdségeit. Tekintettel arra, hogy a hVISA/VISA koérokozo terjedésének megelozése kiemelt
jarvanyligyi és betegbiztonsdgi kérdés, az egészségiligyi szolgaltatoknal (elsOsorban a
fekvObeteg-elldtast nyujtd intézményekben) a hatékony prevencié érdekében szigoribb
jarvanyligyi intézkedések megtétele valik sziikségessé. (XXVIIL. tdblazat)

XXVIIL. tablazat Multirezisztens korokozok altal fert6zott apoltak és multirezisztens
korokozoval tortént fertozések szama 2005-2008 években

Kor- Fe;t?’j?tt Fert6zés Fe;t?’j?tt Fertozés Fe;t(’(i)ﬁitt Fertozés Fe;t(’(i)ﬁitt Fert6zés
okozé 2805 2005 2{’)0 p 2006 2{’)07 2007 2{’)08 2008
MRSA 405 461 545 662 669 855 663 810
MKLE 77 84 52 60 148 186 216 269
MPAE 63 69 47 58 83 98 96 125
MACI 27 34 45 54 84 107 158 194
MECO 18 20 38 43 86 104 127 155
MENB 12 15 5 6 13 16 36 38
MSTM 4 6 3 4 9 6 8 11




VRE 5 6 2 3 6 12 17 24

VISA 0 0 0 0 0 0 4 4
A MRK fertézések szamdnak véltozasit a diagramm érzékletesebben szemlélteti. (7. dbra)

7. abra

Multirezisztens korokozoval tortént fertézések szama 2005-2008 években

™ Ferté6zés 2005
W Fert6zés 2006

Ferté6zés 2007
™ Fertézés 2008
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Korcsoportokat tekintve a betegek szdma az 50 év feletti korcsoportokban magasabb. 2005 és
2006 évben az Osszes fertdzott beteg mintegy 60%-at a 60 év feletti korosztaly tette ki. (8. dbra)
2007 évben mas korcsoport szerinti beosztdst alkalmaztak. A jelentett betegek zome ebben az
évben is a 60 év feletti korosztdlyba tartozott (tobb mint 64%). Az atlagos életkor 62 év,
medidn 65 év. 2008-ban ismét mas korcsoport szerinti beosztast alkalmaztak, az ardny ebben az
évben viltozott. A betegek 24%-a volt 50 év felett, 21%-a 60 év felett és 17%-a 70 évnél
1ddsebb.

8. abra
Multirezisztens koérokozé altal okozott nozokomialis fertozésben megbetegedett apoltak

korcsoport szerinti megoszlasa, 2005-2006 években
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Tekintettel arra, hogy a MRK-k éltal okozott nozokomialis fertdzések adatbdzisa 2005. és
2006. évben viszonylag kicsi, csak az MRSA okozta fertdzésekre vonatkozdan dallnak
rendelkezésre reprezentativ adatok. Az MRSA okozta infekcidban megbetegedett dpoltak 2005-
ben datlagosan 28,5 napot, 2006-ban dtlagosan 31 napot toltottek a fekvobeteg-ellatod
intézményekben. 2006-ban a leghosszabb dpolasi 1d6 egy heveny hasnyalmirigy-gyulladassal
felvett nobeteg esetében meghaladta a 6 hénapot.

2007 és 2008 évben az atlagos 4poldsi napok részletesebb elemzése szerint az MRK okozta
infekciéban megbetegedett dpoltak atlagosan 35 1ill. 37 napot toltdttek a fekvobeteg-ellatod
intézményekben. A nagyobb betegszamnal az dtlagos dpolédsi id6 informativ, a kevésszamu
beteg esetében azonban a medidnt hitelesebbnek tekinthetjilk — mint azt a VISA fert6zott
betegek esetében lathatjuk.

2007-ben a leghosszabb dpoldsi id0 egy rosszindulatd daganattal felvett MRS A-val fert6z0dott
férfibeteg esetében meghaladta a 7 hénapot. 2008-ban az 1 322 MRK-val fert6zott beteg dsszes
apolasi ideje 49 138 nap volt. (XXIX. tabldzat)

XXIX. tablazat

Multirezisztens kérokozok altal okozott nosocomialis fert6zésben megbetegedett apoltak
atlagos apolasi ideje 2007 és 2008 évben

Apoltak Minimum . Maximum Atlagos dpolasi

Kérokozdk szdma nap Medidn nap nap napok szdma

2007 | 2008 | 2007 | 2008 | 2007 | 2008 | 2007 | 2008 | 2007 2008
MRSA 611 | 663 3 3 28 29 228 | 379 36 38
MKLE 133 | 216 5 3 26 28 129 | 207 35 39
MECO 85 127 3 4 23 23 205 | 286 31 36
MPAE 79 96 3 4 29 28 188 167 36 35
MACI 79 155 3 2 29 26 104 | 220 33 35
MENB 9 36 7 5 24 29 90 93 29 32
VRE 8 17 14 8 27 8 60 118 31 40
MSTM 6 8 5 7 24 7 34 74 20 28
VISA 0 4 0 10 0 10 0 60 0 50
Osszes 1010 | 1322 3 2 28 26 28 379 35 37

Az MRK aéltal okozott nozokomidlis fertézéseket legnagyobb gyakorisaggal a kiillonboz6 tipusu
intenzivterapids osztalyokon regisztraltak: 2005-ben 31,8%, 2006-ban 25,5%, 2007-ben 29,5%,
2008-ban 28,9%. Az ITO, ITO-PIC osztilyokat a sebészeti, traumatoldgiai, valamint aktiv
ellatast végzd belgydgyaszati osztalyok kovették az eldforduldst illetéen, csokkend aranyban.
(XXX. tablazat)



XXX. tablazat

Multirezisztens kérokozok altal okozott nozokomialis fertozések leggyakoribb
elofordulasa osztalytipusok szerint, 2005, 2006, 2007 és 2008 években

Jelentett
Osztalytipus Jelentett betegek szdma J/elenEett b/etegek Jelfe ntet/t betiegek betegek szama
P . szdma és ardnya (%) szama €s aranya Y
megnevezése és ardnya (%) 2005 és aranya (%)
2006 (%) 2007 2008
ITO-PIC 195 (31,8) 188 (25,5) 324 (29,5) 383 (28,9)
Sebészet 103 (16,8) 124 (16,8) 204 (18.5) 169 (12,7)
Belgyo6gydszat 94 (15,4) 96 (13,0) 209 (19,0) 146 (11,0)
Traumatoldgia 62 (10,1) 101 (13,7) 106 (9,6) 120 (9,0)

A multirezisztens korokozok éltal okozott fert6zés leggyakrabban regisztrélt klinikai formdja a
sebfert6zés és a véraramfertdzés volt. 2006. évben a 2005. évben bejelentett fertdzésekhez
viszonyitva néhdny szdzalékkal nétt a sebfertdézések, hugyuti fertézések és alsd 1éguti
fertdzések szama, a véraramfertdzéseknél kismértékii csokkenés volt tapasztalhat6. 2007. évben
a 2006. évben bejelentett fertdzésekhez viszonyitva 8,2%-al csokkent a sebfertézések aranya,
ugyanakkor kozel 3-3%-kal nétt a bejelentett hugyniti fertézések és a nozokomidlis pneumonidk
ardnya 2008-ban az el6z6 évihez képest, a tdblazat els6 hat MRK fertdzési formdja esetében
szamszerl novekedés tapasztalhatd (XXXI. tablazat).

XXXI. tablazat
Multirezisztens kérokozok altal okozott nozokomialis fertézések klinikai formai 2005-2007
években
2005 év 2006 év 2007 év 2008
MRK fertézés klinikai Fertézések Fertézések . . Fertozések
forméja szama és szama és Fertozesek, szama szama és
megoszlasa (%) | megoszlasa (%) és megoszlasa (%) megoszlasa (%)
Sebfertdzés 229 (33,0) 328 (36,9) 391 (28.5) 454 (27,9)
Véraramfert6zés 184 (26,5) 181(20,3) 254(18,3) 317 (19,5)
Pneumonia 79 (11,3) 89 (9,3) 190 (13,7) 265 (16,3)
Alsélégiiti fertdzés 56 (8,1) 83 (9,3) 132 (9,54) 150 (9,2)
Higytti fertdzés 53 (7,6) 88 (9,9) 173 (12,5) 204 (12.,5)
B(’Sr-f:rstélsa’;%é)s/rész 43 (6,2) 55 (6,2) 94 (6,7) 116 (7,1)
Osteomyelitis 11 (1,6) 13 (1,5) 16 (1,16) 16(1,0)
Arthritis 3(0,4) 3(0,1) 8 (0,5) 11 (0,7)
Meningitis 2(0,3) . 4 (0,29) 2 (0,1)
Otitis media externa 1(0,1) 1(0,3) . .
Egyéb 34 (4,9) (4,2) 107 (7,7) 94 (5,8)
Ismeretlen . 12 (1,3) 15(1,0) .
Osszes 695 (100,0) 890 (100,0) 1384 (100,0) 1628 (100,0)




Az extrinsic rizik6tényezok sorendjét tekintve az MRK fert6zések kialakuldsdban jelentds
faktornak szamit, ha a beteg egy éven beliil kérhazi kezelésben részesiilt, vagy a fert6z6dést
megeldzden 48 6randl hosszabb ideje tartdzkodott korhazi milid-ben. Gyakran koveti fertdzés a
huagyuti katéter, periférids kaniil, centrdlis vénds katéter alkalmazdsat. Az intenziv osztdlyon
torténd dpolds sordn mind a beteg sulyos dllapota, mind a nagyszdmu eszkdzhaszndlat
rizikotényezot jelent. 2007-ben a legsulyosabb rizik6tényezO ezeken kiviil a helyteleniil
megvalasztott és alkalmazott antibiotikus terdpia volt. Veszélyforrast jelent a miitét, illetve az
egy éven beliili mltéti esemény. Az intrinsic tényezdok kozott a népbetegségnek szamitd sziv-
és érrendszeri betegségeket kell eldszor emliteni. 2005-ben 35,5%, 2006-ban 45,0%, 2007-ben
32,9%, 2008-ban 17,32% aranyban jarult hozza a fertézések kialakuldsdhoz. A nagyobb szamu
»minta” mellett csokkend arany figyelmeztet a rizikofaktor koriiltekintd megitélésére. Jelentos
a diabetes és a kronikus 1égzdszervi megbetegedések szerepe is a MRK fertdzések
1étrejottében. (XXXII. tablazat)



XXXII. tablazat

MRK fertozések kialakulasaban szerepet jatszo leggyakoribb Kkiilso és belso
rizikotényezok 2005-2008 években

Leggyakoribb rizikétényezo
Eléfordulasa
Megnevezése
2005 2006 2007 2008
Extrinsic tényezok
48 orat meghalad6 kérhazi benntartézkodas 416 - - 425
Kérhazi kezelés egy éven beliil 316 509 589 351
Periférias kaniil 293 485 584 324
Eszkoz0s beavatkozas 242 - - -
Miitét egy éven beliil 237 434 364 235
Intenziv osztalyon tortént kezelés 231 325 497 235
Parenterdlis taplalds 132 220 257 140
Hugyuiti katéter - 543 401 395
Antibiotikum terapia - 502 653 363
Erkatéter - 433 - -
Centralis vénas katéter (CVC) - 337 486 241
Endotrachedlis tubus - 264 - -
Intrinsic tényezok
Sziv-, érrendszeri betegség 247 401 456 282
Mir fenndll6 seb 137 209 236 160
Diabetes 134 186 207 150
Krénikus 1égzdszervi megbetegedés - - 191 110
Malignus betegség - - 151 63
Dohianyzas - - - 69
Alkohol abusus - - - 59
Krénikus vesebetegség - - - 46
Krénikus méjbetegség - - - 34
HAT* dpoltja volt - - - 24

*HAI hosszu dpoldsi idejli intézmény

A nozokomidlis fertdzést elszenvedett betegek korhdzi felvételének okai 2007-ben keriiltek
vizsgdlatra. A felvétel leggyakoribb oka a keringési rendszer megbetegedése, a beteget ért
trauma, mérgezés, kiils6 okok kovetkezményei, illetve daganatos megbetegedés volt.
(XXXIII.tablazat)



XXXIII. tablazat

MRK-val fertozott betegek korhazi felvételének leggyakoribb oka BNO csoport szerinti

bontasban 2007
Leggyakoribb felvételi diagnézis Betegek szama
BNO csoport
Keringési rendszer betegségei 195
Sériilés, mérgezés és kiils6 okok egyéb kovetkezményei 170
Daganatok 152
Légzorendszer betegségei 133
Emésztrendszer betegségei 121

A fert6zések igazoldsa mikrobioldgiai vizsgdlatokkal tortént. A legtébb mikrobioldgiai
vizsgalatot sebvaladékbol, vérbol, trachea valadékbol, 2007-ben orr és/vagy torok mintabdl
végezték. (XXXIV. tdblazat)

XXXIV. tablazat

Laboratériumi mintak megoszlasa a multirezisztens kérokozok altal okozott fert6zés
esetén 2005-2007 években

Laboratériumi minta Mintak megoszlasa % Mintak megoszlasa % Mintak megoszlasa %
megnevezése 2005 2006 2007
Sebvaladék 26,3 33,9 244
Haemokultira 21,8 15,5 15,7
Trachea valadék 16,8 12,0 13,6
Vizelet 5.5 5,9 7,8
Egyéb klinikai minta 4,2 4,7 6,8
Genny 3,4 1,6 2,2
Beiiltetett eszkoz 2,8 2,1 3,1
Drain 2,2 2,1 2,8
Epe 1,2 0,1 0,2
Liquor 0,1 0,1 0,3
Kopet - 1,1 1,4
Orr és/vagy torok - - 13,1
Széklet - - 0,1
Osszes 100,0 100,0 100,0

A laboratériumi diagndzisra val6 torekvés valtozasat, ami az adekvéat antibiotikus terdpidhoz
elengedhetetlen, a XXXV. tdblazat mutatja. Az dpoltak 64%-andl legalabb egy mintabdl tortént
vizsgalat a kérokoz6 azonositdsara, a tobbi esetben azt tobb mintabdl kisérelték meg.




XXXV. tablazat
Korokozo6 azonositasa torekvo laboratériumi vizsgalatok az apoltak szama és aranya
szerint 2005-2008 években

MRK-val Az apoltak szama és aranya, Lesgalabb egy laboratériumi
. fertzédott akikt6l valadékot kiildtek ga &> 8y o
Ev . . P mintabol végzett azonosito
apoltak osszes laboratoriumi vizsgalatra, .
. oy 2 vizsgalat
szama labormintak szama
2005 612 532 apoltnal (86,9%) 392 apoltnal (64,0%)
857 minta
2006 737 728 apoltnal (99,1%) 339 dpoltnal (46,1%)
1147 minta
2007 1098 1 076 apoltnél (98,0%) 541 apoltnal (49,3%)
2128 minta
2008 1324 1 307 apoltnal (98,7%) 3 863 minta -

Az MRK-val fert6zott dpoltak kozott a haldlozdsi arany magas, megkozeliti vagy meghaladja a
30%-ot. (XXXVI. tdblazat)

XXXVI. tablazat
A MRK fert6zodott apoltak halalozasi aranya 2005-2007 években

MRK-val A halal osszefiiggésben volt | A halal kozvetlen oka
fy fert6zodott Meghaltak szama az MRK fertézodéssel -a | az MRK fert6zodés —
apoltak Gsszes és aranya meghaltakhoz viszonyitott a meghaltakhoz
szama arany viszonyitott arany
2005 612 160 (26,1%) 37 (23,1%) .
2006 737 209 (28.4%) 41 (19,6%) .
2007 1098 348 (31,7%) 69 (19,8%) 12 (3,4%)
2008 1324 470 (35,5%) 60 (12,8%) J
I1.2.5.1.3. Nozokomialis jarvanyok

Két, vagy tobb bizonyithatéan Osszefiiggé korhazi fert6zés egyideji, vagy egymas utani
jelentkezése esetén nozokomialis jarvanyrol beszélink. A nozokomialis fertézések
mintegy 5 %-a okoz jarvanyt.

A valédi nozokomidlis fertdzésektol €s jarvanyoktdl el kell kiiloniteniink a pszeudo
fertozéseket és jarvanyokat. A pszeudo fertdézések €s jarvanyok jelenleg is problémat okoznak
az infektol6gusoknak, klinikusoknak és jarvanyiigyi szakembereknek egyarant.

A nozokomidlis jarvanyok alapvetden manifeszt betegbdl vagy kérokozé hordozébdl indulnak
ki. Terjedhetnek direkt kontaktussal, tobbnyire a betegellatd személyzet szennyezett keze ttjan,
de levegdn 4t, vagy kontamindlt berendezési targyakkal is. Gyakori indirekt terjesztd tényezdk
tobbek kozott a diagnosztikus, vagy terdpids céllal haszndlt eszkozok, infuzidk, injekcidk —
kiillonosen, ha az utébbiakat nagyobb kiszerelésbdl tobb betegnek adagoljak. Ezeken kiviil
tobbszor terjed a jarvany étel vagy fertdzott viz (ivoviz vagy fiirdéviz) atjan.



A nozokomidlis jarvanyoknak két nagy csoportja kiillonboztetheté meg:

-Specifikus nozokomidlis jarvanyok: csak egészségiigyi intézményeken beliil fordulnak el
(plL.: sebfertdzés, véraram fert6zés). A jarvanyok a személyzetet is €rinthetik. Altaldban nem
jarnak nagy esetszammal.

-Nem specifikus nozokomidlis jarvanyok. intézményen kiviil is eléfordulhatnak (pl.: 1éguti,
vagy enteralis jarvanyok). Ezek dltaldban nagy esetszammal jaré jarvanyok és rendszerint a
személyzetet is érintik

A nozokomidlis jarvanyok kivizsgdldsdnak a jarvany tovéabbterjedésének megakadélyozasa és
mieldbbi felszamoldsa céljabol kiemelkedo jelentdsége van. /45, 46/

Nozokomidlis jarvanyokrdl az EFRIR NNSR keretében 2005 o6ta adnak jelentést az
egészségiigyi intézmények, egyre novekvé ardnyban. 2005-ben az ANTSZ intézetei 112
nozokomidlis jarvanyt jelentettek be az OEK Jarvanyiigyi Osztdlyara, az EFRIR NNSR
keretén belill azonban csak 70 (63%) jarvanyt regisztraltak. 2006-ban javult az ardny: 80%,
2007-ben 99%, 2008-ban 97%. Emlékeztetni szeretnék arra, hogy az NNSR -ben torténd
adatszolgdltatasra onkéntes volt a bejelentkezés. A bejelentett nozokomidlis jarvanyok szdma,
minden bizonnyal a nagyobb figyelemnek koszonhetden, novekvo.

A specifikus jarvanyok szdma mindvégig joval a nem specifikus jarvanyoké alatt maradt,
aranyuk 2004-ben még 31,5, 2008-ban csak 17,5%. Haldlozas szinte kizardlag a specifikus
jarvanyokban fordult el6, a letalitdis emelkedd. A nem specifikus jarvanyokban
megbetegedettek kozott 2006-ig megkozelitden 20% volt az egészségiigyi dolgozok ardnya. Ez
az utols6 két évben csokkend tendencidji, 2008-ban méar csak 10,3%, ami a nagyobb
figyelemnek, a munkavédelmi/fertdzésmegel6z6 szabdlyok hatékony alkalmazdsdnak
kdszonhetd.

Az elmult 6t évben - 2008-at kivéve - minden évben jelentetek olyan jarvanyt, amelyben a
pozitiv laboratériumi lelet — kolonizédcié — mellett klinikai tiineteket nem észleltek. 2004, 2005,
2007-ben 1-1, 2006-ban két MRSA pszeudojarvanyt jelentettek. A jarvanyokban jelentOs
szamu apolt és egészségiigyi dolgozo6 kolonizalddott.

A tébldzatban feltiintetett MRSA-n kiviil, 6t évre visszatekintve MKLE-vel 12 dpolt és két
egészségligyi dolgozd, MACI-val 5 dpolt és 1 egészségiigyi dolgozd kolonizdlddott. A
kolonizacié nem veszélytelen. A jarvanytorzsekkel torténd kolonizalodott személy tovabbi
fertozések forrdsa lehet vagy éallapotdnak/immunvédekezésének romldsdval maga is
megbetegedhet. (XXXVII. tdblazat)



XXXVII. tablazat

A nozokomialis jarvanyokban megbetegedettek megoszlasa 2004-2008 években

Betegek Nem specifikus jarvanyban .sp eglfikus . P Sz udo-
jarvanyban | jarvanyban
Ev
. . P betegek . p betegek kolonizalédott
Osszes . eli. hozza- . eil. hozza- . P
p apolt . p Osszes . . 0sszes személyek
szdma dolgozé tartoz6 P dolgozé tartoz6 P P
szdma* szdma** szdma
1.135 285 1.217 285 MRSA
2004 | 1.424 (79.7%) (20%) 4(0,3%) (85.4%) (20%) 4 207 (14,3%) 15 eil. dolgoz6
1.264 233 17 1.238 223 17 MRSA
2005 | 1.514 (83.5%) (15,40% (1.1%) 818%) | (18.8%) (13%) 276 (12,2%) | 41 eii. dolgozé
) 99 4polt
2.739 628 3.247 628 MRSA
2006 | 3.374 S12%) | (18.6%) 7 (0,2%) 962%) | (193%) 7 127 (3,76%) 10 dpolt
1.749 305 1.927 305 MRSA
007 2058 ) @500y | a8 | T | ©38%) | assw | | PO g0
3679 401 1 3878 401 1 MRSA
2008 | 4081 901%) | (9.8%) 0.03%) | (95.0%) | (103%) | (0.02%) 203 (4,9%) 29 eii. dolgozé
18 apolt

*nem specifikus jarvanyban megbetegedetek Osszes szdma valamennyi nozokomidlis jarvdnyban
megbetegedetthez viszonyitva

**specifikus jarvdnyban megbetegedetek Osszes szdma valamennyi nozokomidlis jadrvdnyban megbetegedetthez
viszonyitva

I1.2.5.1.3.1. Specifikus nozokomialis jarvanyok

A specifikus nozokomidlis jarvanyok nagyobb részében multirezisztens koérokozok jatszottak
szerepet az utobbi 6t évben. Klinikai diagndzis szerint a sebfertdzések, az un. kevert fert6zések
és a véraramfert6zések vezetnek, szamuk szerint csokkend sorrendben. Leggyakrabban, 75,2%-
ban MRSA volt a jarvinyok okozdja, 9,0%-ban Klebsiella pneumoniae, 6,6%-ban
Pseudomonas aeruginosa. (XXXVIIL. tdbldzat, 9. dbra)



XXXVIIL. tablazat Specifikus nozokomialis jarvanyok Kklinikai diagnézis és
multirezisztens korokozok szerint

Korokozo

Pneumonia

Sebfertozé

S

Hugyuti

fertozés

Véraram
-fertzés

Kevert
fertozés

Bor-, és
lagyrész-
fertozés

Meg nem
nevezett
diagnozis

(")sszes

MRSA
Staphylococcus
aureus

42

18

21

91

MKLE
Klebsiella spp.

10

MKLE+ KPC *

Klebsiellla
pneumoniae

MPAE

P. aeruginosa

Panrezisztens

P.aeruginosa

MBL**

P.aeruginosa

MENB
Enterobacter spp.

MACI
Acinetobacter
baumanii

MECO Escherichia
coli

VRE, VME
Vancomycin
rezisztens
Enterococcus
faecium

MKLE+MECO

1

Osszes

15

44

1

28

30

2 1

121

*Karbapenem termeld, Ertapenem, Imipenem, Meropenem reizisztens Klebsiella pneumoniae

** MBL P. aeruginosa — Metallo Béta Laktamaz termel6 P. aeruginosa
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Tobb nem multirezisztens kérokozd is szerepelt specidlis jarvanyok okozoéjaként, koziilitk
Serratia marcescens 6, P. aeruginosa 4, Klebsiella oxytoca és Enterobacter cloacae 2-2
jarvanyban szerepelt.

A specifikus jarvanyokban az MRSA fert6zésben megbetegedettek 47,7%-a halt meg, magas
volt a haldlozds a MACI (11,9%) és a MKLE (10,0%) fertdzést szenvedett betegek kozott is.
(XXXIX. tablazat)

A specifikus jarvanyok elsOsorban kiilonboz6 tipusu intenzivterapids osztalyokon (ITO)
fordultak eld, azokat joval kisebb szamu fert6zéssel kovették — csokkend sorrendben - a
sebészeti, belgydgyaszati €s traumatoldgiai osztalyok.

XXXIX. tablazat

Specifikus nozokomialis jarvanyban meghaltak a leggyakoribb
korokozok szerint

Evek .
Kérokozok/ Jarvanyok Osszes
2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008
MRSA Staphylococcus 3 26 6 7 5 52 (47.7%)
aureus
MKLE
- 8 - - 3 11 (10,0%)
Klebsiella spp.
MKLE+ KPC *
- - - - 7 7 (6,4%)
Klebsiella pneumoniae
MPAE
] 9 - - - - 9 (8,2%)
P. aeruginosa
MBL**
‘ - 5 - - - 5(4,5%)
P. aeruginosa
MACI Aczneto.%)acter i i i 13 i 13 (11.9%)
baumanii
Enterococcus aerogenes - 1 - - - 1(0,9%)
P. aeruginosa - - 2 - - 2 (1,8%)
Serratia marcescens - - - 3 3(2,75%)
*KPC (Karbapenemaz termeld) Klebsiella - Ertapenem, Imipenem, Meropenem

reizisztens

**MBL Pseudomonas aeruginosa — Metallo Béta Laktamaz termel6 P. aeruginosa

MRSA jarvanyok egészségiigyi intézményekben

A multirezisztens korokozok elterjedése, panrezisztens koérokozok megjelenése egyre
sulyosabb terhet jelent az egészségiigyben. A terdpids lehetdségek besziikiilése veszélyezteti a
beteg életét. Az dpoldsi id6 meghosszabboddsa (atlag 36,2 nap), az ellétds és a terdpia koltségei
jelentdsen megterhelik az ellat6 intézményeket.



A rezisztens korokozok koziil elsoként a penicillin rezisztens Staphylococcus izolatumok
jelentek meg, nem sokkal a penicillin bevezetését kovetéen, az 1940-es években. Mara a
torzsek tobb mint 90 % -a rendelkezik penicillin rezisztenciaval.

Az MRSA rezisztens methicillinre/oxacillinre, a béta-laktam antibiotikumokra, és
tetracyclinre, macrolidekre, aminoglycozidokra is. A rezisztens torzsek (MRSA)
kezelésére hasznalt glikopeptid antibiotikumok adasianak hatasara magas szinti
glikopeptid — Vancomycin rezisztencia jelentkezett, 1966-ban Japaban vancomycinre
mérsékelten érzékeny torzseket izolaltak (vancomycin intermediate S.aureus — VISA,
glikopeptid intermediate S.aureus - GISA), késobb rezisztens torzsek is megjelentek —
VRS. A tapasztalatok azt mutatjak, hogy a VISA torzsek Kkezelésére hasznalt
antibiotikumokra (linezolidra és quinipristin/dalfopristin) ismét gyorsan alakul ki a
rezisztencia, aminek kovetkeztében hamar kialakulhatnanak olyan S. aureus izolatumok,
amelyek semmilyen antibiotikumra sem érzékenyek.

A multirezisztens S. aureus torzsek megnevezésére a gyakorlatban elterjedt az MRSA
megnevezés, amit mint a problémabaktériumot jelolé nozologiai fogalomként hasznalnak,
a dolgozatban a tovabbiakban ilyen értelemben
alkalmazom./87.,88.,89.,90.,91.,80.,81.,79.,93./

Az MRSA gyorsan elterjedt az egész vilagon. A 90-es évek elején tiz eurdpai orszag 43
laboratériumara Kiterjedé standardizalt vizsgalatsorozat szerint az MRSA gyakorisaga
Skandinaviaban 1%, Olaszorszagban 34,4 % volt.

A rezisztens izolatumok ardnya a megel6z0 epidemioldgiai munka eredményességétol fiiggden
valtozott Eurdpa orszdgaiban. (XL. tdblazat) /92./

XL. tablazat.

Methicillin rezisztens S. aureus arany invaziv fert6zésekbdl izolalt S. aureus torzsek
kozott Eurépaban (2001-2006)

Orszag 2002 2003 2004 2005 2006
Magyarorszag 9.0 14.9 16.7 19.9 25.1
Olaszorszag 38.2 39.4 39.8 37.1 38.5
Nagy Britannia 439 433 43.7 43.6 42.1
Gorogorszag 44.0 44.7 443 42.1 429
Horvétorszdg 36.9 36.9 38.0 37.3 36.3
Romania 36.3 459 71.7 59.8 54.2
Torokorszag NA 43.0 40.1 354 36.4
Ausztria 12.1 15.3 14.3 13.5 9.3
Csehorszag 5.9 6.1 8.5 12.9 12.3
Szlovakia 8.5 12.6 19.0 19.0 NA
Lengyelorszag 23.1 19.3 19.5 24.2 19.5
Németorszag 18.5 18.3 19.6 21.4 19.7
Szlovénia 13.8 12.7 11.8 10.3 7.1
Svédorszag 0.7 0.9 0.7 1.0 0.9




Esztorszig 1.2 4.1 4.8 2.1 3.2
Spanyolorszag 233 24.0 26.5 27.2 25.2

Franciaorszag 32.8 28.9 28.7 27.2 NA

NA: nincs adat

1998-ban az Orszdgos Epidemiolégiai Kozpont Bakteriolégiai Osztilydn az ANTSZ
jarvanyliigyi bakteriol6giai hal6zatabdl szarmaz6 Staphylococcus aureus izolatumok 2,7 %- a,
1999-ben 3,45 %- a, 2002-ben 9,0 %-a, 2006-ban 25,1 %-a volt rezisztens oxacillinre. (45.
abra) A korhazak, klinikdk laboratériumaiban vizsgalt S. aureus izolatumok kozott joval
magasabb ardnyban szerepelnek MRSA izoldtumok. 1998-ban azok 10,5 %- a volt rezisztens,
2005-ben ez az arany elérte a 75 %- ot.

Az MRSA jelentdsége Oridsi, ami nemcsak el6forduldsdnak gyakorisdgaval magyardzhat6. Az
MRSA torzsek véltozatlan formdban megodrizték patogenitdsukat, virulencidjukat, ami a
terapids lehetdségek besziikiilése miatt fokozott vesz€lyt jelent a betegekre nézve. Az MRSA
véraramfertozések letalitisa hdaromszoros a methicillin érzékeny torzsekkel tortént
fert6zésekhez képest.

Az obligit patogén korokozok gyakran szerepelnek jarvanyos formdban. Az MRSA
jarvanyligyi jelentdsége harom tényezdre vezethetd vissza:

— A baktérium obligat patogén, a multirezisztens koérokozok koziil a leggyakrabban fordul
eld.

— A kérhazi jarvanyok kialakuldsanak veszélye nagy.
— A terapids lehetdségek korlatozottak.

A fert6zés forrdsa és egyben a korokozo rezervodrja a klinikai tiineteket mutaté beteg, illetve —
a sokkal nagyobb veszélyt jelentd- klinikai tiineteket nem jelz6 kolonizélt személy. A kérokozé
az élettelen kornyezetben hosszu ideig (30 nap) életképes marad. Megfigyelések szerint egyes
torzsek fertotlenitoszerekkel szemben is rezisztencidt fejlesztettek ki.

A terjedés leggyakoribb médja a direkt kontaktus, amikor az egészségiigyi személyzet kezérol
keriil az érzékeny szervezetbe. Az eszk6zok utjan torténd indirekt fertdzodés lehetdsége sem
kizart a kérokozo kornyezetben megfigyelhetd hosszu életképessége miatt.

MRSA fert6zésre hajlamosité dllapotok (intrinsic tényezok) tobbek kozott:

— sériilt immunrendszer (annak miikddését befolyasolo alapbetegségek, mint pl. HIV/
AIDS, onkoldgiai betegségek, hematoldgiai korképek, mdj cirrhosis, diabetes, allergia,
stb.)

— borfolytonossag hidnya (decubitus, égés), psoriasis,
— 1d6s/korasziilott kor,
— malnutricid.

MRSA fert6zés kiilsé — extrinsic— rizik6tényezoi tobbek kozott:

— gyakori, ismételt korhdzi tartézkodds. Egyes osztdlyokon, részlegeken torténd
apolas/kezelés kifejezettebben veszélyezteti a beteget, ilyenek pl. ITO, PIC, sebészeti,
szeptikus sebészeti, traumatoldgiai, égési osztdly, borgydgydszat, kronikus &dpoldsi
osztaly, dpolési otthon, dializis centrum,

— hosszan tart6 antibiotikum kezelés, steroid terdpia, kemoterdpia, miitét, szerv
transzplantacid, miivese kezelés, stb.,



— eszkodzhaszndlat, kiillonosen invaziv eszkdzok alkalmazdsa korhdzi dpolds soran.

A National Prevalence Study of Methicillin-Resistant Staphylococcus aureus (MRSA) in U.S.
Healthcare Facilities az amerikai kérhdzakban az dpoltak 4,6%-andl taldlt MRS A kolonizaci6t,
és hasonl6 eredményre jutottak az dpoldsi otthonokban és az iddsek otthonaiban is. /91./

Az MRSA - koloniz4cié/hordozds — az MRSA jelenlétét és szaporoddsat jelenti valamely
testtdjon. A kolonizalt személynek nincsenek fertdzésre utal$ tiinetei, de egy, vagy tobb
testtajarél szarmazé mintdk (orr, torok, axilla, perineum, stb.) bakterioldgiai vizsgadlatdnak
eredménye pozitiv. A hordozés lehet d&tmeneti (tranziens), intermittdld, vagy kronikus.

A hordozés tartama atlag 8,5 honap. Taldltak hordozokat ujsziilottek kozott a hazabocsatast
koveté 3 honap milva (36 %) is. A leghosszabb kovetéses vizsgdlat 2 és fél év volt, a
vizsgaltak kozott a hordozds mértéke 67-70%-ra tehetd.

Tapasztalat szerint a kdérhdazakban, a jarvanyokat kovetden, gyakran endémidssd vélik az
MRSA jelenléte és tobb sporadikus fertdzést, perzisztdld jarvanyt okoz. Ebben szerepe van a
kései diagndzisnak, a nem megfeleld gydgykezelésnek, a jarvany elhizdédasanak, és a rosszul
kivitelezett személyi és eszkoz-/feliiletfertOtlenitésnek. Ha az MRSA endémids, az Osszes
koérhdzi beteg 1 %-a kolonizélttd valhat. Azokbdl az intézményekbdl, fekvdbeteg-ellatd
egységekbdl — ahol az MRSA endémids — mds egységbe, intézménybe athelyezett dpoltak
magukkal hurcolhatjdk a kérokozot, djabb fert6zések vagy jarvanyok kiinduld forrdsai
lehetnek.

Az MRSA hordozés és fertdzések kérdését silyosbitja, hogy egészségiigyi intézményeken
kiviil, egészséges egyének kozott is eléfordul MRSA hordozés.

Nozokomidlis MRSA jarvanyrdl akkor beszéEliink, ha kettd vagy tobb, térben €s iddben
Osszefiiggd nozokomidlis MRSA megbetegedés fordul el6. Endémids egységekben az esetek
havi 4tlaghoz képest legaldbb 25%-os emelkedése tekinthetd jarvanynak.

A magyar fekvébeteg intézményekben az MRSA jarvanyok szdma évrdl — évre ndvekedett:
1993-1999 kozott 9, 2000-ben 8 nozokomidlis MRSA jarvéany zajlott le. A 2000-2008 kozott
id6szakbdl kiemelkedik a 2003 és 2005, 37 és 38 jarvannyal. (10. dbra)



10. abra Nozokomialis MRSA jarvanyok 1993-2008 években

A specifikus korhdzi jarvanyok jelentds hdnyadat okozza a MRSA, a domindns fagtipus
mindvégig alapfag: MRSA fag: 629, 623. (XLI. tablazat)

XLI. tablazat

MRSA jarvanyok osszes specifikus nozokomialis jarvanyhoz viszonyitott aranya

Ev 2003 2004 2005 2006 207 2208
MRSA jarvanyok ardnya
a specifikus jarvanyok 84% 22% 38% 69% 43,3% 41,2%
szdmahoz viszonyitva

A jarvanyok szamdnak véltozdsat koveti a megbetegedések és kolonizaciok szdménak
alakuldsa. A letalitds viszonylag magas, az utébbi idoben csokkend tendencidt mutat. 1993-
1999 kozott 13,7%, 2000-2003 kozott 18,3%, 2007-ben 16,7%, 2008-ban 6,6%. (11.4abra )

11.abra

Nozokomialis MRSA jarvanyokban megbetegedetek, kolonizalédtak és meghaltak
1993-2008. kozott
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A nozokomidlis MRSA jarvanyok leggyakrabban intenziv ellaté osztdlyokon alakultak ki, itt
apoljdk a legtobb immundllapotdban meggyengiilt, vitdlis funkcidit tekintve sériilt vagy
legyengiilt beteget és itt a legnagyobb ardnyu az eszkozos beavatkozds. Ezt kovetik csokkend
sorrendben a sebészeti, belgydgydszati és bel-jellegli, valamint a traumatoldgiai osztalyok.

Minden valésziniiség szerint a tartés apolasi ideji osztalyok és a szocialis intézmények is
érintettek, mivel azonban hiianyzott a szabalyozott infekciokontroll tevékenység, az
MRSA jarvanyok rejtve maradtak. (12. abra )

12. abra

Nozokomialis jarvanyok osztalyok szerinti megoszlasa 1993-2007 években
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A nozokomidlis MRSA jarvanyok koérforma szerinti megoszlasara jellemz6 dominans kérforma
a sebfertdzés, ardnya 36%. A véraramfert6zések ardnya 25%. A kevert formédban 34 esetben
észleltek véraramfertdzést is, ilyen moédon a véraramfertdzések ardnya egyiittesen 32,2%. Az
Osszes kevert fert0zés egyiittesen 42,6%. (13. abra)

13. abra

Nozokomialis MRSA jarvanyok koérforma szerinti megoszlasa 1993-2008 években

25 - 34

W Sebfertézés M Véraramfertézés | Seb- és véraramfer-
t6zés

M Kevert fertézés M Pneumonia Bér- és lagyrészfer-
t6zés

Az MRSA fertézések, jarvanyok terjedésének megelozése

Az utébbi 15-20 évben hazankban is gyorsan terjedé6 és gyakran eléforduld
multirezisztens Staphylococus aureus torzsek korhazi eléfordulasa, a silyos fert6zések és
jarvanyok sziikségessé tették az epidemioldgiai feladatok oOsszefoglalasat, az egységes
végrehajtas elrendelését.

Az OEK Modszertani levelet adott ki 2001-ben, az orszagos tisztiféorvos 2005-ben
jelentette meg allasfoglalasat. /87.,89./

Ezekben a dokumentumokban meghatdroztdk az MRSA-fertézések megeldzésére szolgald
modszerek és intézkedések sorat, melyek a hVISA/VISA torzsek altal okozott koérhazi
fert6zések megjelenésével tovabb szigorodtak. /94./

MRSA fert6zések megelézésének mddszerei, a mdédszertani levélben eldirt intézkedések :
MRSA surveillance

Az MRSA surveillance folyamatosan miikod6 informéciés rendszer, mely az intézményi
MRSA protokollban meghatarozott mddon adatokat gyljt, elemzést, értékelést végez.
Miikodése lehetdvé teszi az eredményes beavatkozast, jarvany megeldzést. /102, 121, 111/

A klinikai célbdl vett valamennyi, valadékbol tenyésztett MRSA torzset fagtipizalni kell, a
vizsgalatot az OEK Fagtipizalasi és Molekulédris Epidemioldgiai Osztdlya végzi. A pozitiv
eredményt a kezeld orvoson kivil az intézményi MRSA protokollban meghatdrozott
személyekkel is kozolni kell, az eset kivizsgdldsa és a sziikséges intézkedések megtétele
céljabol.

MRSA protokoll



A nozokomidlis fertdzések megeldzése, ill. ardnyaik minimalizdldsa az intézményi vezetés
felelossége és kotelezettsége. Az egészségiigyi intézmények menedzsmentjének a
korhazhigiénés/infekcidkontoll szolgélat javaslata alapjdn kell eldonteni, hogy ténylegesen
milyen MRS A-fert6z€s megeldzési politikat (protokollt) alakit ki.

Az MRS A-protokoll tartalmazza az MRSA detektdlasdhoz, valamint a megeldzéshez sziikséges
modszerek leirdsat (folyamatok, feladatok meghatarozdsa, szabdlyozdsa), az egyes
folyamatokhoz, feladatokhoz rendelt felel0sségi szinteket, a kommunikacié formalis szintjeit,
az eredményesség meghatarozdsahoz sziikséges indikdtorokat, mint:

-Sziirovizsgdlatok - Egészségiigyi személyzet oktatdsa
-Zdrlat - Kolonizdcio megsziintetése
-Izoldcio -MRSA fertozott/kolonizdlt dpolt szdllitdsa

-Kézfertotlenités -A kornyezet folyamatos és zdro fertotlenitése

-Védoeszkozok, védoruha alkalmazdsa

Az eurdpai orszdgok koziil Hollandia ért el kivdléo eredményeket az MRSA fert6zések
megeldzése terén. Az MRSA fertdzések el6forduldsa a rehabilitacids osztalyokon 1 %, az aktiv
osztilyokon 0,3 % alatt van.

&3

A holland siker az MRSA surveillance és protokoll eléirdsainak igen pontos betartdsan, szigoru
ellendrzésén alapul, de nem érhettek volna el ilyen j6 eredményeket a kormany, a politika és a
dontéshozok tdmogatdsa nélkiil.

I1.2.5.1.3.2. Nem specifikus nozokomialis jarvanyok

A nem specifikus jarvanyok a teriileten cirkuldlé kérokozok behurcoldsa utjan alakultak ki,
jellemzden enterdlis jarvanyok, nagy betegszammal. (XLII. tdblazat)

XLII. tablazat
Nem specifikus nozokomialis jarvanyok 2004-2008 években

Enteralis Léguti Egyéb

B | e | bt | g | S| b | et | Jir | et | meshal-

szama szama szama szama szama szama szama szama szama
2004 63 1121 0 6 57 0 5 39 0
2005 53 1147 0 3 31 2 1 60 0
2006 112 3175 0 0 0 0 2 72 0
2007 94 1857 3 3 61 0 1 9 0
2008 164 3878 0 0 0 0 0 0 0

Az enteralis jarvanyokat novekvoé aranyban okozzdk virusok, napjainkban elsdsorban
calcivirusok. Feltételezhetd az ismeretlen etiol6gidji enterdlis jarvdnyok virdlis eredete is,
figyelembe véve a kivizsgalaskor kapott negativ bakterioldgiai laboratériumi eredményeket, a
jarvanyok gyors lefolydsat és a klinikai tiineteket. A virdlis gastroenteralis jarvdnyokban a



koérokozé terjedési modja kontakt, illetve 1éguti vaporizacid; kialakuldsukban k6zos terjesztd
tényezo (pl. élelmiszer, viz) dltaldban nem jatszott szerepet. (XLIII. tdblazat)

XLIII. tablazat

Nem specifikus nozokomialis enteralis jarvanyok 2005-2008 években

Korokozo
fv Jarvanyok [— — "
Szama 1sme:;etlen ismert baktérium baktérium virus Virus
megnevezése megnevezése
Calicivirus...... 35
S.enteritidis.......1 41 Calici+rotavirus.1
2004 63 20 (31,7%) | 43 (68,2%) | 2 (3,1%) . . )
S.infantis......... 1 (65,0%) Rotavirus......... 4
Adenovirus...... 1
Calicivirus....37
S.typhi- 43 .
2005 53 9 (16,9%) 44 (83%) 1(1,8%) . Rotavirus........4
murium..........2 (81,1%) o
Calici+rotavirus.2
Calicivirus....76
Rotavirus....... 6
2006 12 19 (169%) | 93 (83.0%) | 5(4.4%) Sienteritidis....4 | 88 oo
. o . S.London......1 (78,5%) Calici+
adenovirus........ 1
Calicivirus +
Campylobacter...1
S.enteritidis...... 1 Calicivirus...... 70
2007 94 14 (14,8%) | 80 (86%) 3 (3,7%) 77 (96,2%) .
Campylobacter...2 Rotavirus......... 7
S.enteritidis.......2
139 S.blockley........ 1 136 Calicivirus....124
2008 164 25 (15,2% 3(2,1%
(1529 | gagey | 3P Campylobacter | O78%) | Rotavirus.......12
SPDe e 1

*laboratériumilag nem igazolt vagy nem tortét labor. vizsgélat.

A nem specifikus jarvinyokban kevés beteg halt meg, 2005-ben a szezondlis
influenzajarvanyban 2 dpolt, 2007-ben calicivirus fertdzés jatszott kozre 3 dpolt haldlaban.

A jarvanyok 4ltaldban a nem manudlis osztidlyokon zajlottak: belgydgydszati, krénikus
belgydgydszati, dpoldsi, rehabiliticids, pszichidtriai, gyermek, neuroldgiai osztilyokon. A
felsoroltakon kiviil intenziv, és sebészeti jellegli osztalyokon is elofordult calicivirus jarvany. A
rotavirus jarvanyok gyermek-, csecsemdosztalyokat, neonatdlis intenziv centrumot (NIC) is
érintettek.

Rizikétényezoként a dolgozdi létszamhidnyt, a zsufoltsdgot, esetenként az izolacids
lehetdségek hidnydt jelolték meg. Részben a 1étszamhidnnyal (dpold) magyardzhatd, hogy
hidnyos a fert6zések megeldzésére iranyul6 tevékenység, a dolgozdok sajat maguk védelmére
sem forditanak gondot. A 2004-ben lezajlott scabies jarvanyok jelezték, hogy az dpoltakat nem
kello koriiltekintéssel veszik fel, az eldirt személyi higiénés rendszabalyokat (véddéruha,
védoeszkozok haszndlata) nem tartjadk be. Az 5 scabies jarvdnyban 36 dolgoz6 fert6z0dott meg,
15 hozzatartoz6 és csak 9 édpolt.

Calicivirus jarvanyok egészségiigyi intézményekben

A humanpatogén calicivirust - ,,Norwalk agens” - 1972-ben izolaltak elészor. Ma a
calicivirusok a nem bakterialis eredetii gastroenteralis jarvanyok leggyakoribb kérokozoi
az egész vilagon. Magyarorszagon az osszes enteralis megbhetegedés mintegy 30-40%-at,
az ilyen jarvanyoknak pedig 75-89 %-at calicivirusok okozzak.



A Caliciviridae csaladnak két humanpatogén nemzetsége van, a virus nagyfoku
variabilitdisa magyarazza az utébbi években egyre gyakoribba valé (2006-ban
kiemelkedéen nagyszamil) megbetegedések nagy incidenciajat és a jarvanyokat.
Eurdépaban a 2006 oktober-novemberi iddészakban észlelt 108 jarvanybél Kkimutatott
calicivirusok 81%-a az utobbi években dominanssa valt GIL.4 genotipus 2006a és 2006b
variansai voltak.

A calicivirus jarvanyok altaldban kiterjedtek, a beteg személyek szdma 30-100 f3. Altalaban
zart vagy félig zart kozosségekben (katonai alakulatokndl, iskoldkban, szalloddkban,
éttermekben, stb.) fordulnak eld, leggyakrabban gyermekkozosségekben és akut ellatast nydjté
fekvObeteg intézetekben, idds- és szocidlis otthonokban. A teriileti jarvanyok szdma viszonylag
csekély.

A jarvanyok idobeli lezajlasa a fert6z0 forrds/forrasoktdl és a terjesztd tényezotdl (viz,
élelmiszer), de a fogékony személyek kozosségeinek jellegétdl is fiigg.

A calicivirus jarvanyok szokdsos szezonja kezdetben a téli idOszakra esett, &ltaldban
novemberben kezdddtek, emiatt téli hanydsos megbetegedésnek (winter vomiting disease) vagy
a ,,gyomor influenzdjanak” is nevezték. A kordbban jellemzd szezonalitds az utébbi években
megvéltozott, az év minden szakdban folyamatosan el6fordulnak megbetegedések.

A jarvanyok jelentdségét nem a megbetegedések sulyossdga, hanem azok magas szdma adja,
amelynek kovetkeztében e betegség terheli az egészségiigyi elldtérendszert, noveli a felesleges
gyogyszerfogyasztast, kozosségek életét bénitja meg atmenetileg, €s a betegek munkabol
torténd kiesése gazdasdgi kdrokat okoz. /95.,96./

Hazdnkban 1998 Gta (kezdetben csak az ANTSZ Baranya Megyei Intézetének Regiondlis
Viroldgiai Laboratériumdban) van lehet0ség arra, hogy RT-PCR, majd 2002-t61 ELISA
modszerrel is igazolhatjdk human székletmintdban a calicivirusok jelenlétét, hogy majd mas
molekulér-biolégiai médszerekkel tovabb elemezzék az azonositott virusokat.

Jarvany esetén a betegek székletébdl kell megkisérelni a virus azonositasiat. A fert6zés
terjesztésével gyanusithatd élelmiszer vagy viz viroldgiai vizsgdlatira jelenleg rutinszeriien
nincsen maéd.

1998-6ta a diagnosztizalt calicivirus jarvanyok szdma bizonyos mértékig hullimzd, 1ényegében
mégis emelkedést mutat (2001-ben 52, 2002-ben 121, 2003-ban 96, 2004-ben 90, 2005-ben 59,
2006-ban 189, 2007-ben 131). /97.,98.,99.,100.,101.,102.,103./ E jelentds emelkedésnek harom
magyardzata lehetséges kiilon-kiilon illetve egylittesen:

— a labordiagnosztikai lehetdség felkeltette a figyelmet az enyhe lefolyasi gastroenteritis
jarvanyok irant, javult a bejelentési fegyelem,

— érdekl6dés mutatkozott a jarvanyok etioldgiai tisztazasara, javult a diagnosztikus
hajlanddség,

— ténylegesen megnott a fertdzések €s jarvanyok szama.

A csendesnek mondhaté 2009. év utdn 2010. januarjanak végén megndtt a calici-/norovirus
okozta, ismeretlen eredetli gastroenteritisek szdma (2010. januarban 21, februarban 62
esemény). A folyamat a virus djabb torzsvéltdsaval magyardzhato.



A calicivirus jarvdnyok szdménak hasonlé halmozddasdra a jovoben is szadmitanunk kell. A
terileten cirkuldlé calicivirusok, a tapasztalatok szerint, gyakran az egészségiigyi
intézményekben is okoznak jarvanyokat.

A fogékonysag az egész népességre nézve valdsziniileg igen nagyaranyd, a jarvanyokban
az expozicionak Kitett személyek atlagosan 45%-a betegszik meg. A calicivirusok
fertozoképessége igen nagy, mintegy 10-100 partikula mar elegendé a tiinetek
kivaltasahoz. A jarvanyok nagy része zart vagy félig zart kozosségekben (csaladokban,
idosek otthonaban, gyermek- és egészségiigyi intézményekben, katonai alakulatoknal,
iskolakban, szallodakban, éttermekben, stb.) fordul el6. /104./ Az élelmiszer kozvetitésével
létrejott jarvanyokban a fertozést altalaban hideg (hokezelés nélkiil vagy hokezelt, de
hidegen fogyasztandd) étel kozvetiti: salatak, gyiimolcsok, szendvicsek, osztriga, stb. A
vezetékes viz Kkontaminacigja altalaban a vizadé teriiletek szennyezodése, a viz- és
szennyvizvezetékek karosodasa kovetkeztében fordul elé. Forrasvizek, folyo- és allovizek,
uszodak és rekreacios medencék vize is lehet fertézésterjeszto.

A calicivirus fert6zés nem kordependens, gyakorlatilag minden korosztdlyban el6fordulhat. A
megbetegedés leginkdbb az 5 éven aluli korosztilyt, az iddseket és kronikus betegeket
veszélyezteti.

Az egészségiigyi intézményekben eléfordulé calicivirus megbetegedéseknek €s jarvanyoknak
sajatos jellemzo6i vannak (rovid lappangési ido, tiinetek, a virus {iiritése, gyors gyogyulds, a
virus perzisztdlasa, elhizodo jarvanyok). Az emberr6l emberre torténd terjedésben kiemelt
szerepet jatszik a szoros kontaktus.

Az egészségiigyi intézményekben emelkedd szdmban fordultak el6 calicivirus jarvanyok az
elmult 6t évben. 2004-ben egy, 2006-ban hat olyan enterdlis jarvany is lezajlott, amelyben az
egyik korokozé calicivirus volt. 2004-ben rotavirust, 2006-ban négy esetben rotavirust, egy
esetben adenovirust, és egy esetben Campylobacter jejunit is izolaltak a betegek mintdibol. (14.
abra). A 2010-ben el6forduld jarvanyok is nagymértékben érintik az egészségiigyet.

14. abra

Calicivirus jarvanyok egészségiigyi intézményekben 2004-2008 években
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A calicivirus jarvanyok az egészségiigyi intézményekben leggyakrabban belgyogyaszati,
kronikus belgyogyaszati, pszichiatriai, rehabilitaciés és apolasi osztalyon fordulnak el6. A



calicivirus jarvanyok esetén kovetendo eljarasrél az OEK 2004-ben és 2010-ben adott Ki
Tajékoztatot. /103.,105./ Korhazi koriilmények kozott harom alapveté pont van, ahol a
virus terjedése megakadalyozhato:

<& avirus bekeriilési helye a korhdzi kdrnyezetbe,
ER osztdlyon beliili terjedés kiinduldsa és ldncszemei,
B« mads osztalyra, egységre vald atterjedés pontja.
A terjedés megelozésének eszkozei:

— Izolaci6

— Zarlat

— Kézfertdtlenités

— A kornyezet fertdtlenitése

— Véddeszkozok alkalmazdsa

— A dolgozdk és az apoltak intézményen beliili mozgasanak korlatozéasa

I1.2.5.2. Onkéntes jelentések

11.2.5.2.1. Sebfert6zés surveillance

A sebfertézési ardny legmagasabb ardnyban az amputéciok esetében fordul el6 mind 2007-ben,
mind 2005-2007 iddszak vonatkozdsdban. A sebfertdzések szdma és az el6idézé okok
tekintetében tovabbi adatgyljtésre €s a helyi infekcidkontroll miikodésének feliilvizsgédlatara

van sziikség.
XLIV. tablazat

Valasztott miitétek szama és sebfertézési arany 2007 évben és 2005-5007 években egyiitt

Sebfertdzési arany % Miitétek szama 2005- Sebf}ert(’izesn
Miitéti kategoria Miitétek szama 2007 arany %
2007 2007 2005-2007
AM(végtagampu- 246 240 407 17.2
tacid)
APPY (Appendec- 207 40 658 52
tomia)
BILI (Epedt, mdj, 197 41 859 3.9
hasnyalmirigy)
CHOL/(Epekd) 1980 2,7 6 506 1,9
COLO(Vastagbél) 445 8,6 1648 7,3
CSEC(Csdszdr- 2380 22 9137 1.8
metszés)
HER(Sérv) 932 2,3 4379 2,4




MAST(Mastecto 293 4,5 1159 2,0
mia)

HPRO(Cstdproté 823 25 2994 2,7
Zis)

KPRO(Térdproté- 116 2.6 226 3.5
Zis)

LAM(Lz_immecto 95 438 326 38
mia)

HYST.(Hyste.:recto 47 32 . .

mia hasi)

A 2005 - 2007 Kkozott kivalasztott miitéti kategoriak koziil, a leggyakrabban és
legritkabban alkalmazott miitéti kategoriakbdl 3-3 kimagaslé szami miitéttipust emeltem
ki (XLIV. tablazat).

A vizsgalt idészakban csdszarmetszés €s az epeholyag eltavolitast kovetd validalt sebfertdzési
ardny nott, a sérvmitétet kovetd csokkent. A legalacsonyabb miitéti szami miitéti kategoridk
koziil a végtag amputiaciok melletti sebfertdzési arany 2005-ben kiemelkedden magas volt és az
maradt a regisztralt miitétek szdmanak novekedése mellett is. A térdprotézis mitétet kovetd
sebfertdzések aranya fokozatosan csokkent. (XLV. tdblazat)

XLV. tablazat

Leggyakrabban és legritkabban valasztott miitéti kategoriak szama és validalt
sebfertézési arany 2005-2007 években

Leggyakrabban valasztott miitétek Legritkabban valasztott miitétek

Csaszarmetszé Ellt,;?(())lli};?’lg Sérvmiitét Laminectomi an‘:;lgltgfié Térdprotézi

Ev s (CSEC) (CHOL) (HER) a (LAM) (AMP s (KPRO)
) VFA ) VFA ) VFA ) VFA ) VFA | | VFA

Szam Szam Szam Sszam Szam Sszam

% % % % % %

2005 | 6307 1,3 | 4663 | 1,5 [3447 | 29 231 3,5 146 17,2 31 5,0

2006 | 3381 1,8 1627 | 1,9 [ 1844 | 24 162 3.8 69 4,1 110 | 3,5

2007 | 23838 2,2 1980 | 2,7 932 2,3 95 4.8 246 | 24,0 | 116 | 2,6

ez

A sebfert6zési ardnyok megitélésénél a leggyakrabban valasztott miitétek szdma elegendd
magyarorszagi helyzet értékeléséhez, a legritkdbban vélasztott miitétek viszonylag alacsony
szama nem igazdn jogosit fel kovetkeztetések levonasara.

a



A 2005-2007. kozotti idészakban az dpolési id6 medidn értékei a sebfertdzések kovetkeztében
jelentdsen novekedtek. (XLVI. tdblazat)

XLVI. tablazat
Apolasi idé medidn értékei az dsszes operalt beteg és a sebfertézések esetében 2005-2007
években
Miitét Apolasi idé - dsszes beteg Apolasi idé - sebfertézéses beteg
Epehdlyag eltdvolitds (CHOL) 4,0 20,0
Sérv miitét (HER) 4,0 12,0
Csaszarmetszés (CSEC) 7,0 14,0
Laminectomia (LAM) 13,0 18,0
Végtagamputicié (AMP) 12,5 27,0
Térdprotézis (KPRO) 12,0 12,0

A sebfertozések kialakuldsa miatti hosszabb hospitalizacid, a diagnosztikus és terdpids
koltségek emelkedése kovetkeztében a fertézések jelentdsen novelik az ellatds koltségeit.

11.2.5.2.2. ITO eszkozhasznalattal 6sszefiiggoé nozokomialis fertézések surveillance-a

Az intenziv osztidlyok eszkozhaszndlattal Osszefiiggd nozokomidlis fert6zéseit bemutatd
tdblazat adatai mutatjdk, hogy az dpolt betegek €és az 4poldsi napok szamdanak emelkedésével
parhuzamosan noétt az infekciok szdma. Ugyancsak novelte a fertdzések szamidt a gépi
1élegeztetés alkalmazdasa. (XLVII. tabldzat )

XLVII. tablazat ITO eszkozhasznalattal osszefiiggé nozokomialis fertozések jellemzo
adatai 2005-2008 években

NNSR alrendszerébe érkezett

adatok és elemzések adatai 2005 2006 2007 2008
Résztvevd ITO szdma 39 26 30 33
Résztvevd intézmények szdma 31 22 24 28

Apolt betegek szdma 10 637 11012 10 241 12904

Apolasi napok szdma 50 892 48 349 44 965 59 895

Jelentett fertozések dsszes
szdma/eszkozhasznalattal 6sszefiiggd 793/621 679/523 761/617 883/709
fertozések szama

Atlagos bennfekvési id6 (nap) 7,34 6,55 6,78 7,57

Teljes fert6zési ardny (dpolasi

napokhoz viszonyitva) 16,4 14,04 17,3 14,72

Lélegeztetd eszkodz hasznélatdval 14,5 13,1 16,5 -




Osszefliggd pneumonia
) Hug'yutlukatete{ l.lasznf:lla}tava/l 30 3.0 3.9 i
Osszefiiggd hugyuti fertézés arany
Centrdlis intravaszkuldris katéter
hasznélatdval Osszefiiggd 5,3 4,5 5,6 -
véraramfertdzés arany
Atlagos be.nnfekvszsi 1F10v5:1 korrigalt 20 2.1 2.5 191
teljes fert6zési arany
Teljes eszkozhaszndlati ardny ° ° 1,88 2,1
A NNSR-ben szamitott atlagos eszkozhasznilati aranyok minden tekintetben

magasabbak a CDC-NNIS altal szolgaltatott adatoknal, kivéve a CVC 2008 idegsebészeti
adatai. (XL VIII. tablazat)

XLVIIL tablazat NNSR-ben regisztralt eszkozhasznalati aranyok a 2006-2008 években,
valamint a CDC-NNIS aranyszamai

Atlagos eszkozhasznalati aranyok
Eszkozos napok szama/apolasi napok szama
ITO Lélegeztet6-gép cve Higytti katéter
tipusa
NNSR NNSR NNSR
NNIS NNIS NNIS
2006 2007 2008 2006 2007 2008 2006 2007 2008
Bel. 0,3 0,24 0,5 0,46 0,52 0,4 0,68 0,52 0,76 0,57 0,83 0,75
Idegseb. 0,28 0 0,42 0,39 0,4 0 0,42 0,48 0,83 0 1,16 0,85
Kp.nem | o35 | 036 | 042 037 057 | 055 0.6 0.5 083 | 097 | 084 077
oktato
Kp. . 0,55 0,56 0,61 043 0,71 0,74 0,33 0,57 0,84 0,81 0,95 0,78
oktato
Sebészet 0,57 0,57 0,37 0,44 0,84 0,9 0,83 0,61 0,92 0,99 0,9 0,82
Szivseb. - 0,59 0,43 - - 0,96 0,75 - 0,96 0,84
Trauma 0,53 0,53 0,44 0,56 0,86 0,88 0,80 0,61 0,98 0,98 0,97 0,91

A XLIX. tablazat adatai szerint a harom leggyakrabban el6forduld, 2007 és 2008 évben

regisztralt,

eszkozhasznalattal

Osszefiiggd fert6zé&s/1000 nap) koziil:

Osszefiiggd atlagos

fertozési

arany (eszkozhaszndlattal

a pneumonidra vonatkoz6 ardnyok a belgydgydszati, az idegsebészeti ITO-kon néttek, a
NNIS-hez viszonyitva a NNSR adatai a sziv- mellkas sebészeten, a sebészeten és a
trauma ITO tekintetében jobbak.

— a vérdram fertézések (VAF) ardnya a trauma ITO-k kivételével csokkent, a NNIS
adatoknal a NNSR adatai az idegsebészet, kozponti nem oktatd, kozponti oktatd és
sebészeti ITO tekintetében kedvezdbbek.

XLIX. tablazat

a hugyuti fertézések ardnya a kozponti nem oktatd, oktatd, sebészeti, idegsebészeti
egységeknél csokkent. A NNSR 2008. évi adatai a bel. tipust ITO-k kivételével a NNIS

adataindl jobbak.




Eszkozhasznalattal osszefiiggo atlagos fertézési aranyok 2007-2008
(NNSR és CDC-NNIS adatok alapjan)

Eszkozhaszndlattal 6sszefiiggd fert6zések/1000 eszk6z6s napra
Pneumonia Véraramfert6zés Hugyuti fertGzés
ITO tipusa
NNSR NNSR NNSR
NNIS NNIS NNIS
2007 2008 2007 2008 2007 2008
Bel. 3,8 18,8 4,9 10,8 8,9 5,0 6,3 5,9 51
Sziv-mellkas seb. - 2,7 7,2 - 7,8 2,7 - 2,2 3,0
Idegseb. 0 28,0 11,2 0 2,0 4,6 0 5,0 6,7
Kp. nem oktatd 16,4 1,8 51 4,3 2,7 3,2 2,9 2,5 3,3
Kp. oktato 13,6 1,9 5,4 4,7 3,9 4,0 4,0 2,7 3,9
Sebészeti 28,3 0 9,3 15,2 2,9 4,6 9,0 0 4,4
Trauma 6,3 4,2 15,2 3,9 7,8 7,4 5,8 3,2 6,0
Az Intenziv osztalyokon eszkozhasznalattal osszefiiggésben Kkialakulo fertozések

leggyakoribb korokozoi Kkoziill az eléfordulas gyakorisagat illetoen Kiemelend6 a
Pseudomonas aeruginosa és a Staphylococcus aureus, mely korokozok minden vizsgalt
évben gyakran fordultak el6 mind pneumonia, mind véraramfert6zés korokozdéjaként. A
huagyiiti ferté6zések esetében mindharom évben az Escherichia coli és az Enterococcus
faecalis volt a leggyakoribb kérokozé. (L. tablazat)

L: tablazat
Eszkozhasznalattal osszefiiggo fertozések leggyakoribb koérokozoéi

2006-2008
Korokozé
Fert6zés
2006 2007 2008
Pseudomonas Staphylococcus
. Staphylococcus piy
. aeruginosa, aureus,
Pneumonia . aureus,
Klebsiella . Pseudomonas
. Candida .
pneumoniae aeruginosa
Staphylococcus Staphylococcus Staphylococcus
Véraramfertézés aureus aureus aureus,
Pseudomonas Pseudomonas Klebsiella
aeruginosa, aeruginosa, pneumoniae
Escherichia coli, | Escherichia coli, | Escherichia coli,
Hugyniti fert6zés Enterococcus Enterococcus Enterococcus
faecalis faecalis faecalis

11.2.5.2.3. Antimikrobialis rezisztencia és antibiotikum felhasznalas surveillance

Az intenziv osztdlyok antimikrobidlis rezisztencia és antibiotikum felhasznélds surveillance-
ardl az EU ,,A betegbiztonsidg novelés Eurdpaban™ 5. alprogramja gy(ijtott adatokat.

A 8 (Cseh Koztarsasag, Esztorszég, Horvétorszag, Németorszdg, Romdnia, Svédorszag,
Torokorszag), résztvevd orszdg intenziv osztdlyain az antibiotikum — felhaszndlds 348-4 992
DDD 1000 (defined daily dose — napi adag) kozott valtakozott. A regisztrdlt kérokozok,
elsésorban  Acinetobcter baumani, Klebsiella pneumoniae, Enterobacter cloacae,
Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa torzsek rezisztencidja orszagonként eltérd. A



S. aureus torzsek kozott a MRSA el6forduldsa 0-100% kozott mozog, Magyarorszagon 16,9%.
Az ESBL termelé Klebsiela pneumoniae reziszetencidja a 3. generdcios cephalosporinokkal
szemben Torokorszagban és Romdnidban megkozelitette, illetve meghaladta a 60%-ot,
Magyarorszagon a harmadik legmagasabb, 30%.

I1.3. Komplex Ellenorzési Rendszer 2007-2008. eredményei

I1.3. 1. A komplex ellenérzésbe bevont korhazak és osztalyok szama és
megfelelosége

A vizsgdlatra kijelolt 142 korhazbdl 97 kérhdz ellendrzésére keriilt sor, ezen kérhdzakban
voltak fellelhet6k a vizsgdlatba bevont osztilyok. Az ellenOrzott osztilyok szdma 272. Az
osztalyok szempontok szerinti megfeleléségét a LI. a, b, c tdbldzat, a nem megfelelének
mindsitett osztdlyokat a LI a, b tdbldzatban foglaltam Ossze.

LI. a. tablazat

Komplex Ellenérzésbe bevont teriileti korhazak osztalyainak szama és megfelelosége

Sorszam Osztaly Szama/db Megfelelt/db
1. Urolégia 11 8
2. Ortopédia 11 8
3. Sebészet 44 22
4. Traumatoldgia 28 20
5. SBO 13 6
Osszesen 107 64 (60%)
LI. b. tablazat

Komplex Ellenérzésbe bevont silyponti korhazak osztalyainak szama és megfelelosége

Sorszam Osztaly Szama/db Megfelelt/db
1. Urolégia 33 25
2. Ortopédia 21 14
3. Sebészet 42 35
4. Traumatoldgia 37 24
5. Siirgdsségi 32 16
Osszesen 165 114 (69%)
LI c. tablazat

Komplex Ellenérzésbe bevont teriileti és silyponti korhazak osztalyainak megfelelosége



Sorszam Koérhaz Osztaly szama/db Megfelelt/db
1. Teriileti 165 114
2. Stlyponti 107 64
.. 178
Osszesen 272
(65%)

A vizsgalt sulyponti kérhazban 1évd 1650sztaly koziil 114 megfelelt az el6irdsoknak, a 107
teriileti kérhazi osztaly koziil 64 volt megfeleld. Osszességében a vizsgdlt osztdlyok 65 %-a
mutatott megfeleldséget. A teriileti korhazi osztalyok koziil leginkdbb kifogdsoltak a sebészeti
osztalyok, melyek 50 %-a nem felelt meg a kovetelményeknek, a silyponti kérhdzak esetében
hasonl6 ardnyban a siirgdsségi osztalyok kifogasoltsaga volt talalhato.

I1.3.2. A Komplex Ellenorzésbe bevont korhazak osztalyainak személyi és
targyi feltételei

LII. a. tablazat

Komplex Ellenérzésbe bevont teriileti korhazak osztalyainak nem megfelelgsége

Sorszam Osztaly Személyi N latottsag Targyi ellatottsag miatt
miatt
1. Urolégia - 1
2. Ortopédia 1 -
3. Sebészet 15 17
4. Traumatoldgia 5 6
5. SBO 5 5
5 26 29
sszesen (22%) (26%)
LIL b. tablazat
Komplex Ellenérzésbe bevont silyponti kérhazak osztalyainak nem megfelelosége
. ( Személyi ellatottsag | Targyi ellatottsa
Sorszam Osztaly N g gy ¢ g
miatt miatt
1. Uroldgia 4 4
2. Ortopédia 4 3
3. Sebészet 4 7
4. Traumatoldgia 7 6
5. Siirgdsségi 16 9
.. 35 29
Osszesen
(22,4%) (18,6%)

Megvizsgalva a teriileti és stlyponti korhdzak személyi €s targyi ellatottsagat, az adatok alapjan
megéllapithatd, hogy amig a teriileti kérhazakban inkdbb hidnyoznak a targyi feltételek, addig a
stlyponti kérhazakban inkdbb a személyi feltételeknek vannak hijan. (LIL a. tablazat, LIL. b.
tablazat)



Jellemzo hianyossagok:

Targyi feltételek:

e Miiszerek hidnya (kisebb-, nagyobb értékii egyarant)

® Amortizdci6 miatti miiszercsere sziikségessége

e Epitészeti feltételek hidnya (orvosi-, apol6i-, kegyeleti szoba hidnya, stb.)
Személyi feltételek:

e Szakdolgozéi hidny szinte minden szakméban

e Szakorvos hidny (rezidens van beosztva egyediil, egy munkaidoben tobb egységben
dolgoznak az orvosok), a szakmai hattérbol hidnyzik az idegsebész, kardiolégus,
rontgen szakorvos.

o Kotelezd tanfolyam elvégzésének hidnya
Egyéb feltétel:
e Nem a progresszivitdsi szintnek megfelelé mutétet végezték

A teriileti koérhdzak osztdlyai kozill az intézkedések mind a progresszivitdsi szintet
(visszamindsités 2 esetben), mind a miikodési statuszt (végleges mikodési engedély kiaddsa 1
esetben és 2 esetben személyi + targyi feltételek hidnya miatti miikodés felfiiggesztés)
érintették.

A hidnyossagok miatt sdlyponti kérhdzakban miikodési statusz megvaltoztatdsara keriilt sor
(miikodési engedély visszavondsa nem megfelel0ség miatt).

I1.3.3. Hatosagi intézkedések

A komplex ellen6rzés sordn feltart hidnyossdgok miatt hatésagi intézkedésekre is sor keriilt.
(LIL, LIV., LV., LVL tiblazat) Az eljardsok kozott nagyobb szamban keriilt sor jegyzOkonyvi,
kevesebb esetben hatdrozati intézkedésre.

LIII tablazat

Komplex Ellenorzésbe bevont teriileti korhazakban tortént intézkedések

Sorszam Intézkedés Osztaly Eset Ok
.. Nem a szintnek megfeleld
L. Progresszivitds Traumatol6gia 2 miitét végzése
visszamindsités
SBO 1 Személyi feltételek hidnya
Miikodési status
véltozdsa 5 &
2 ) e Traumatolégia | Megfeleld f/eltetelek
Végleges mitkodési megléte
engedély kiaddsa
3. [Mikodés felfiggesztése SBO 2 Személyi+ tdrgyi felictelek

hidnya

Osszesen 6

LIV. tablazat

Komplex Ellendrzésbe bevont silyponti kérhazakban tortént hatarozati intézkedések

Sorszam Intézkedés Osztaly Eset Ok




Nem megfelelség-
Urolégia miikodés felfiiggesztése
L. Miikodési status hatéridével
véltozasa Nem megfeleldség-
Siirgdsségi mitkodés felfiiggesztése
hatariddvel
5 P.’rogres.sz'}vEt?s 0 0
visszaminositése
3. Miikodés felfiiggesztése 0 0
Osszesen
LV. tablazat
Komplex Ellenérzésbe bevont teriileti korhazakban tortént jegyzokonyvi intézkedések
Sorszam Osztaly Eset
1. Urolégia 7
2. Ortopédia 4
3. Sebészet 45
4. Traumatolégia 7
5. Stirgdsségi 10
.. 73
Osszesen (40.0%)
LVI. tablazat

Komplex Ellenérzésbe bevont silyponti kérhazakban tortént jegyzékonyvi intézkedések

Sorszam Osztaly Eset

1. Uroldgia 12

2. Ortopédia 7

3. Sebészet 5

4, Traumatoldgia 11

5. Siirgdsségi 9
Osszesen 44

(31,0 %)

I1.3.4. A Komplex Ellenorzés eddig felsorolt tapasztalatai

A kovetkez6 korhdzhigiénés hatdsdgi ellendrzési és szakfeliigyeleti tapasztalatok keriiltek

megallapitasra:

I1.3.4.1.Fekvobeteg ellaté osztaly korhazhigiénés ellenorzése, infekciokontroll

tevékenység
15. abra

Infekciokontroll tevékenység
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Az ellendrzések tapasztalatai szerint az ellendrzott osztdlyok munkdjdban az infekcidkontroll
tevékenység surveillance feladatai megtaldlhatok, abba szervesen illeszkednek. Kiemelkedden
J6 a vizsgalt SBO-k és sebészeti osztdlyok surveillance tevékenysége (13 osztdlybdl 13, illetve
44 osztalybodl 41). Az antibiotikum rezisztencia surveillance nem mindeniitt része 100 %-ban a
surveillance tevékenységnek: az uroldgiai osztidlyokon a végzett surveillance tevékenységbol
(10) csak 3 esetben taldlhaté meg az antibiotikum rezisztencia surveillance. A vizsgélt SBO-
kon és traumatoldgiai osztdlyokon a surveillance tevékenységben az antibiotikum rezisztencia
surveillance minden esetben fellelheto volt. (15. dbra)

I1.3.4.2. Fekvobeteg ellato osztalyok kezeloinek felmérése - kiilon személyzet
biztositasa
16. abra
Kezel6 - kiilon személyzet biztositasa
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A felmérésben résztvevd sebészeti, uroldgiai, traumatoldgiai, égéssebészeti és silirgdsségi
osztalyokon kiilonbdz0 ardnyban biztositott kiilon személyzet a kezelokben. A vizsgélt
osztalyok koziil 20 sebészeti osztdlyon kiilon személyzet taldlhaté a kezelOben, 24 esetében
azonban nem biztositott kiilon személyzet, igen rossz arany lathaté a siirgdsségi, az uroldgiai
osztilyok kezeldi esetében. (16. dbra)




I1.3.4.3. Fekvobeteg ellaté osztaly miitgjének korhazhigiénés ellenorzése

I1.3.4.3.1 Fekvobeteg ellato osztaly miitéjének korhazhigiénés ellenorzése— zsilip
ellatottsag

17. abra

Fekvobeteg ellato osztaly miitéjének korhazhigiénés ellenorzése — zsilip ellatottsag
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A miité egység zsilip rendszerrel torténé ellitasa alapveté fontossagi a fertézések
kialakulasanak megel6zése szempontjabol. A talalt helyzet arra utal, hogy még ma sem
minden miitoé el6tt talalhato személyzeti zsilip. Az ellenérzott miitok koziil az ortopédia és
a traumatologiai miitok elott minden esetben kialakitott a személyzeti zsilip, azonban
tiszta és szennyes oldalra ezek koziil csak az ortopédia esetében volt osztott valamennyi
zsilip. Sajnalatos, hogy a legtobb sebészeti miiténél (26) csak 17 esetben volt személyzeti
zsilip és azok koziil csak 11 osztott tiszta és szennyezett oldalra. A zsilip hianya tervezési,
épitészeti hianyossagokra vezetheto vissza. (17. abra)

11.3.4.3.2 Fekvobeteg ellato osztaly miitéjének korhazhigiénés ellenérzése -
bemosakodo
18. abra
Fekvibeteg ellato osztaly miitojének korhazhigiénés ellenorzése —

bemosakodo
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A miitészam és a bemosakodoval valéo kozvetlen kapcsolat mutatja, hogy a sebészeti és
traumatoldgiai miiték (37, 40) kozel feléhez kapcsolédik kozvetleniil a bemosakodé (22,
19). A tobbi osztaly miité-bemosakodé kapcsolata esetében is kozel hasonlé arany lathato.
A bemosakodé azonban a vizsgalt osztalyok esetében altalaban mas célokat is szolgal.
Részben a segédanyagok, részben az anesztézia kellékeinek tarolasa torténik elsésorban a
bemosakodoéban. (18. abra)

11.3.4.3.3 Fekvobeteg ellato osztaly miitéjének korhazhigiénés ellenérzése — miito
beteg-elokészité funkcionalis kapcsolat
19. abra
Fekvdbeteg ellaté osztaly miitéjének korhazhigiénés ellenérzése — miité — beteg-elokészité
funkcionalis kapcsolat
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Szakmailag kifogasolhatd, hogy az ellendrzott osztilyok miit6inél beteg-elokészitd nem
minden esetben taldlhat6. Hidnya elsOsorban épitészeti hidnyossigra vezethetd vissza.
Kiilonosen nagy a hidny a sebészeti miitok esetében (26 vizsgdlt egységnél csak 7 esetében volt
elOkészitd, koziilik 2 rendelkezik miitOkapcsolattal). Viszonylag kedvezd helyzetet talélt az
ellendrzés a traumatoldgiai osztalyok miitdi esetében, ahol 13 vizsgilt miitd koziil 10-nél van
beteg-eldkészitd, koziilik 8 rendelkezik tiszta folyosérdl nyiloé beteg-eldkészitdvel. (19. sz.

abra)



11.3.4.3.4 Fekvobeteg ellato osztaly miitéjének korhazhigiénés ellenorzése — Izolacio

20. abra

Fekvobeteg ellato osztaly miitéjének korhazhigiénés ellenorzése — Izolacio
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Az izol4ci6 korhazhigiénés vizsgalatakor megtekintésre keriiltek a kovetkezok:

-miitében hasznélt izolaciés anyagok - egyéni védoeszkozok, védOruhdzat
hasznélata

-miitéti bedltozés szabdlyossiga - a miitében tart6zkodok hovatartozasa
-asztalok izoldlasdnak szabdlyossaga -miitéti aszepszis betartisa

-miitéti teriilet dezinficidlds szabdlyossdga -izolalo félia haszndlata

-miitéti teriilet izoldldsanak szabdlyossdga

Mindezen szempontok figyelembe vételével alakult ki a kép, mely altalanos, mely szerint a
mitdkben 4ltalaban az izoldcié nem megfeleld. (118 vizsgélt miitd izolaciéja 101 esetben
nem megfeleld, 17 esetben megfeleld) (20. dbra)

I1.3.5. Sterilanyag ellatas a salyponti kérhazakban

21. abra

Sterilanyag ellatas a silyponti kérhazakban



A

60 5 sterilanya

50 g-elldtds

a0 hely,zete

- esetében

30 200 .. 23 elmondha

7// 410 . . . R s s ’ L

20 kozponti sterilizal 6 egység t6, hogy a

10 B 5 5 ) W osztalyon sterilizal sulyponti

0 ‘ koérhdzak

X 3 . (8] ban

S S S P s

& altalanos
BN SO SN

S ° 4

&8 Ko .

Ozponti

sterilizalo

egyseg

altali sterilanyag-ellatds. A kozponti sterilen kiviil elsdsorban a féltve 6rzott, vagy a kis szadmd,
de gyakran haszndlt eszkozok sterilezése torténik hideg, vagy hoélég sterilizdldssal (Uroldgia).
A cél ez utdbbi, a helyben torténd sterilizalds megsziintetése. (21. dbra) A kozponti sterilben
elterjedek az autokldvok, a gdz sterilizdtorok és folyamatosan nd a bedllitott plazma
sterilizatorok szama.

I1.3.6. Kotozés infekciokontrollja a silyponti kérhazakban
22. abra

Kotozés infekciokontrollja a silyponti kérhazakban
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Az osztilyon, dgyndl torténd kotozéshez 89,64 %-ban ,kot6z06 kocsi” biztositott, melynek
mikodtetése irdsban szabalyozott (86,01 %) — a szabalyozis megfeleld. (87,05 %)

o

A kotozést 78,24 %-ban orvos, kisebb részt ,.kotozos ndévér”’, vagy dpold végzi, miitdsndk
mindodssze 9,33 %-ban vesznek részt a kotozés miiveletében. (22. dbra)



A sdlyponti koérhdzakra jellemzO6, hogy a kotozést csaknem valamennyi osztadlyon
szakszemélyzet végzi és hasonlé ardnyu a protokoll szerinti sebvaladék mintavételezési arany
is. A kotozés sorrendjének megallapitasakor az infekciokontroll szempontjait figyelembe
veszik.

Az eddigi szempontok teljesitettségétol eltér a kotozés sordn vett mintdk mikrobiolégiai
vizsgalatdnak végzése, amelyre az osztdlyok megkozelitden 60 %-aban keriil sor.

I1.3.6.1.Fekvobeteg ellat6 osztalyon torténo kotozés

I1.3.6.1.1. Fekvibeteg ellat6 osztalyon torténé kotozés — kezeloben
A kotozés a vizsgalt osztilyok 59,0 %-dban a kezeldben, 46,11 %-4dban kiilon
személyzettel torténik. Az eszkozok tisztitdsdra, fertotlenitésére (46,11 %) valamennyi
miuszer elOkészitésére (42,49 %) kisebb részt egyedi eszkdz, miiszer elokészitésre
(15,54 %) és kotszer elOkészitésre (24,87 %) is itt keriil sor. A kezeldk 45,6 %-aban
miszermosogaté medence, 38,34 %-aban specidlis kdd és mindossze 1,04 %-aban
ultrahang tisztit6 berendezés is taldlhatd. (23. dbra)

23. abra
Fekvobeteg ellato osztalyon torténé kotozés — kezeloben
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I1.3.6.1.2. Fekvibeteg ellat6 osztalyon torténé kotozés - kotozében

A vizsgélt osztalyok 71,5 %-éban kiilon kotozo helyiség biztositott, 41,97 %-aban
fiiggetlenitett, kiilon ,,k6t6z0s ndvérrel”.

Sajnos napjainkban is €16, a felmért osztidlyok 69,95 %-dban a korteremben, dgyban
torténd kotozés gyakorlata.

Magas ardnyban (87,05-98,96 %) felel meg az eldirdsoknak a kotozdben végzett kotozés
gyakorlata, megfelelden torténik kotozéskor sebvaladék mintavételezés, megfelelden torténik a
kotozési sorrend infekcidkontrollnak megfeleld 6sszedllitdsa €s ilyen magas ardnyban torténik
megfelel6 médon a veszélyes és kommunadlis hulladék gytijtése a kotozOkben.(24.4bra)

24. abra

Fekvobeteg ellato osztalyon torténé kotozés — kotozoben
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I1.3.6.2. Fekvobeteg ellaté osztalyon torténé kotozés — szennyezett eszkozok
gyljtésének modja
A felmérésben résztvevo osztalyok tilnyomé tobbségében (87,56 %) specialis zarhat6
kadban, folyadékban, 62.52 %-ban egyfazisu fertdtlenitd oldatban, 8.12%-ban enzimes
miszertisztitd oldatban, 16.92%-ban tiszta vizben torténik a szennyezett eszk6zok
gyljtése. A szennyezett eszk6zok gylijtését szarazon 12,44 %-ban végzik. 25. 4bra)

25. abra

Fekvibeteg ellato osztalyon torténo kotozés — szennyezett eszkozok gyiijtésének modja

Szennyezet eszk6z06k gyljtésének médja
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I1.3.6.3. Fekvobeteg ellaté osztalyon torténé kotozés — eszkoz tisztitas —
fertotlenités gyakorlata



Az ellendrzott osztilyok 67,88 %-dban a szakmai protokoll rendelkezésre 4llt, az eszkoz
tisztitds, fertOtlenités gyakorlata a kezelében 62,69 %-ban az eldirdsoknak megfelelden
tortént. (26.4bra)

26. abra

Fekvibeteg ellato osztalyon torténoé kotozés — eszkoztisztitas — fertotlenités gyakorlata

Eszkoz tisztitas- fertotlenités gyakorlata
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I1.3.6.4. Fekvobeteg ellato osztaly - kezel6 higiénés ellenérzése — orvostechnikai
eszkoz csomagolasa
A vizsgalt egységek koziil a kezeld helyiségben (18,13 %), kiilon csomagold asztalon
(17,10 %) torténik a csomagolds. A csomagolt orvostechnikai eszkoz sterilizdléba
széllitasat szallité konténerben/dobozban végzik 28,5 %-ban. Miiszertdlca csomagoldsa
8,81 %-ban, kotszer csomagoldsa 14,51 %-ban torténik a kezel6ben, egyedi miiszer
csomagoldsara 5,70 %-ban keriil sor. (27.4bra)
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I1.3.6.5. Fekvobeteg ellaté osztaly kezelohelyiség higiénés ellenorzés — sterilizalas



Az ellendrzott osztdlyok 83,02%-ban a KSE (Kozponti Sterilizdld Egység)
szolgaltatasait veszik igénybe, a sterilizdlds mindossze az osztidlyok 9,36 %-4dban
torténik a kezelOben. Valamennyi eszkozt az osztdlyok 1,55 %-a sterilizdlja helyben,
meghatdrozott eszkdz, miiszer helyben sterilizdlasa 6,07 %-ban torténik (a ,,féltett”
eszk0zok).( 28. abra)
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I1.3.6.6. Fekvobeteg ellaté osztaly kezel6 higiénés ellenorzés — sterilizalas modja

A kezeloben torténd sterilizdlds elsdsorban holégsterilizatorral (5,70 %), kisebb részt
autoklavban (2,59 %) és még kisebb ardnyban (1,07 %) antimikrobiélis oldatban torténik. (29.
abra)
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I1.3.7 A Komplex Ellendrzési Rendszer tapasztalataibol levonhato kovetkeztetések



A komplex felmérésben nyert eredményeket 0sszegezve a kovetkezok allapithatok meg:

A hidnyossagok kisebb hanyada ramutat az egészségiigyi szolgaltatok elhelyezésének épitészeti
hidnyossagaira, melyek egy része Orokség, masik része azonban az 1) beruhdzasok
koriiltekintobb tervezésének, az egészségiigyi hatdsag alaposabb szakhatdsagi tevékenységének
sziikségét mutatja (zsiliprendszer, bemosakodo, beteg-elokészito hidnyossaga).

Az elldtds biztonsigit nagymértékben javitja kozponti sterilizdlé egységek miikodésének
elterjedtsége — tovabbterjedése még inkdbb javitand azt. (83,2%)

A miikodés biztonsagat segitik az infekcidkontrollon beliili surveillance tevékenységek, melyek
koziil az AB rezisztencia surveillance alkalmazasa kiemelten fejlesztendd.

Ahhoz, hogy a szakteriilet fejlodése kikényszeritésre keriiljon, az egészségiigyi dolgozdok
rendszeres képzése, a jogszabdlyi eldirdsok betartisa mellett annak szakfeliigyeleti és hatosagi
ellendrzés erdsitése elengedhetetlen. Az utébbihoz nélkiilozhetetlen az ANTSZ személyi
feltételeinek biztositdsa, l1étszamban és képzettségben egyarant.

A Komplex Ellenorzési Rendszer hozzajarult és folytatasaval segiti egyrészt a
korhazhigiénés halozat egységesitését, masrészt a hatosagi intézkedések egységes
gyakorlatanak megteremtését. Az ellenérzés a korhazhigiénével foglalkoz6 ellenorzottek
egyik tovabbképzési formajanak is tekintheto. Képet ad tovabba arrél, hogy a szervezett
képzéseknek, tovabbképzéseknek mely ismeretek atadasaval kell foglalkozniuk a jovoben.
Az ellenérzés alapadatokkal szolgal a tovabbi kérhazhigiénés tevékenységhez. Az adatok
valtozasa a késébbiekben ramutat a 20/2009. (VI. 18.) EiiM rendelet hatasara az
egészségiigyi szolgaltatok munkaminéség valtozasaban. A szakfeliigyelet, az egészségiigyi
hatésag képviseloi elé tarulé helyzetkép lehetévé teszi a feladatok, prioritasok helyes
meghatarozasat.

Il. Osszefoglalas, javaslatok

Munkdnkban a magyar egységes infekcidkontroll megteremtéséhez sziikséges definiciok
rogzitésén tul bizonyitottuk az Aaltalunk haszndlt, illetve megteremtett ellendrzési és
adatgylijtési rendszer segitségével az Uj jogi szabdlyozds sziikségességét. Eredményként a
megjelent miniszteri rendelet a fogalmak tisztdzdsa mellett meghatdrozza az infekcidkontroll
tevékenység strukturdjat, szereplOit, azok feladatit. Az elért eredmény segitségével vélik
lehetové a fejlodés: a nozokomidlis infekcidk és jarvanyok szdmdénak val6ésaghli detektdldsa,
azok hatékony megel6zése. Az egészségiigyi elldtdssal Osszefiiggd fertdzések megeldzése,
minimalizdldsa az egészségligyi szolgdltatd feladata, melyhez a meghatiarozott személyi és
targyi feltételeket, a sziikséges forrasokat is biztositania kell. A magyar korhdzhigiénés helyzet
jellemzéséhez ma még nem rendelkeziink teljes kori adatokkal. Az Orszdgos Epidemioldgiai
Kozpontban (OEK) miikodtetett Nemzeti Nozokomidlis Surveillance Rendszer és a Nemzeti
Rezisztencia Surveillance eredményei azt mutatjak, hogy a hazai fertézébeteg haldlozas élén az
egészségligyi ellatassal osszefiiggd fertdzések allnak. (LVII. tdblazat)

LVIL. tablazat Fert6zo betegség és nozokomialis fert6zé betegség miatt bekovetkezo
halalozas 2005-2007

Halalozasok szama 2005 2006 2007
Fert6z9 betegségek miatt 213 200 183

Nozok?rmahs. fert6z6 314 270 304

betegségek miatt




A jovobeli képet bedrnyékolja az a tény, hogy a multirezisztens koérokozok gyakorisiaga
rohamosan novekszik. Amig 2005-ben 695 éltaluk okozott fertdzést regisztréaltak, addig 2008-
ban 1 620 fert6zést jelentettek be.

A sajnos a még nem teljes korli surveillance tevékenység mellett is rdmutat ez a szam arra,
hogy a fertdzések mellett a nozokomidlis jarvdnyok el6forduldsédnak gyakoribba valdsaval is
kell szamolnunk (részben a bejelentési fegyelem javuldsanak, részben a fert6zések, jarvanyok
szamszerl novekedésének eredményeként). (LVIIIL. tabldzat)

LVIILI. tablazat
Nozokomialis jarvanyok szama 2004-2008 években
Ev Jérvény’ok Osszes Nem specifikus jarvany | Specifikus jarvany
szama
2004 108 74 34
2005 112 57 55
2006 140 114 26
2007 128 98 30
2008 199 164 35

E tendencia mogott a lakossdg demogréfiai jellemz6i mellett annak szocio-6konomiai-,
életmddbeli tulajdonsdgai, egészségkultirdja, az egészségiigyi ellatdé rendszer személyi- €s
targyi-, finanszirozasi feltételei egyarant fellelhetok.

I11.1. Az eddig Osszefoglaltak, valamint a Komplex Felmérés adatai meghatarozzak
az infekciokontroll helyzet fejlodését magaban foglalé célkitiizéseket:

— A nemzeti surveillance programok EU elvardsainak megfelel6 fejlesztését

— A korhéazhigiéne és infekcidkontroll szakmai minimumfeltételei rendeleti szintli
szabdlyozdsanak torténd megfelelést

— A kérhazhigiéne, infekcidkontroll, mint 6ndll6 szakteriilet elismertetését a kialakult
szakfeliigyeleti rendszer utjan

— A szakteriilet képzéseinek, tovabbképzéseinek, szakképzéseinek felvételét a megteleld
orszagos jegyzékekbe

— A hatdsagi és szakfeliigyeleti tevékenység erdsitését és szétvalasztasat

l11.2. A célkitiizések teljesiilését elomozdito tényezdk a kévetkezok:

» A surveillance programok jogszabalyi hatterét egyrészt a fert6z6 betegségek jelentési
rendjérdl szold 63/1997. (XII. 21.) NM rendelet és a 18/1998. (VI. 3.) NM rendelet
jelenti. A 2006. november 1-t6l hatdlyos moddositds szerint az elektronikusan (EFRIR)
mikodd NNSR kotelezd jelentési rendszerében az MRK okozta fertézések és a
nozokomidlis véraram fert6zések bejelentése torténik.

A surveillance programok jogi hdtterét masrészt a 20/2009. (VI. 18.) EuiM rendelet
biztositja azaltal, hogy ellatdsi szintenként meghatidrozza az onkéntes jelentések mogotti
elvart minimum surveillance, a nozokomiélis-, mikrobioldgiai-, antibiotikum rezisztencia-



, az antimikrobialis szerek felhasznalasara és hasznositdsidra vonatkozd surveillance
tevékenységet.

Az egészségligyi ellatiassal Osszefliggd fertdzések megelozésének Ondlld egészségiigyi
tevékenységkénti elismerését jelenti a 20/2009. (VI 18.) EiM rendelet, mely
meghatarozza a tevékenység szakmai minimum feltételét és feliigyeleti rendszerét
egyarant.

Tovéabbi cél a korhazhigiéne és infekcidkontroll, a miitdegység, a sterilanyag-elldtas
minimum feltételeinek megjelenitése az egészségiigyi szolgaltatdsok nyujtdsdhoz
sziikséges szakmai minimum feltételekrdl sz6lé 60/2003. (X. 20.) ESzCsM rendelet
modositasaban.

A tevékenység onallo szakteriiletenkénti megjelenését segiti a 2/2004. (XI. 17.) EiM
rendelet médositasdnak vérhat6 elfogaddsa. Az egészségiigyi szolgéltatok €s miikodési
engedélyiik nyilvantartdsardl és az egészségiigyi szakmai jegyzékrdl szolo rendelet
tervezetben ©Ondllé szakmakddokkal jelenik meg a korhazhigiéne és infekcidkontroll
tevékenység, az intézeti higiéne, a sterilanyag-eldallitas.

A korhédzhigiéne, mint 6nall6 szakteriilet feliigyeletét az egészségiigyi szolgéltatok
szakmai feliigyeletérél sz616 15/2005. (V. 2.) EiM rendelet 10. § értelmében az ANTSZ
l4tja el, mely szintén aldtdmasztja a szakteriilet jarvanyiigyon beliili 6ndllé6 megjelenését,
nevesitését.

A szakteriilet tevékenységének erdsitését jelenti képzéseinek, tovabbképzéseinek,
szakképzéseinek felvétele a megfeleld orszagos jegyzékbe.

Igy az epidemioldgiai szakdpold, a fertdtlenits sterilezé szakdolgozé megjelenik az
egészségligyi  miniszter  hatdskorébe  tartozd  szakképesitések ~ szakmai = és
vizsgakovetelményei kiaddsardl sz616 32/2008. (VIII. 14.) EiM rendeletben.

Az infekciékontroll hatésagi és szakfeliigyeleti feladatai egyarint az ANTSZ
tevékenységének részét képezik. A hatosagi feladatok ellatasa soran, az 1991. évi XI.
torvény és a 362/2006. (XII. 28.) Kormanyrendelet alapjan a Szolgalat hatdsagi
engedélyezést és ellendrzést folytatva az egészségiigyi szolgdltatds miikodtetésére és
milkodésére vonatkozd jogszabdlyi eldirdsok végrehajtasit vizsgdlja, sziikség esetén
hat6sdgi intézkedést tesz.

A kozegészségiigyi-jarvanyligyl hatésdg feladata az infekcidokontroll, koérhdazhigiénés
tevékenység ellendrzése, kiillsd6 mindség feliigyelete. Sziikség esetén a Szolgdlat a
betegbiztonsdg-, a prevencio javitdsa, a megfelelo kozegészségiigyi-jarvanyiigyi helyzet
biztositdsa érdekében a hatdsdgi intézkedés fegyverével €l. Intézkedései alapjaul a
fertdzések megeldzésérol, a tevékenység szakmai minimum feltételeirdl és feliigyeletérdl
sz0l6 jogszabaly szolgdl. Tdavlatokban a hatdsdgi munka, mit primer prevencid
eredményeként — a fertézések kialakuldsdhoz vezetd tényezok hatdsanak mérséklésével —
varhatéan csokken az egészségiigyi elldtdssal Osszefiiggd fertdzések, jarvanyok
eléfordulasa.

A hat6sagi tevékenység erdsitése az infekcidkontroll hatékonysdganak zaloga.

Az ANTSZ szakfeliigyeleti tevékenységében a 15/2005. (V. 2.) EiiM rendeletben
foglaltaknak megfelelden szakfeliigyel6 foorvosai utjan klinikai auditot végez.
Vizsgilja a tevékenység szakszerlis€gét, eredményességét, mindségét. Elért eredmény,
hogy 2008. december 1-tdl a 7 régidban 7 regiondlis szakfeliigyeld tevékenykedik.

A szakfeliigyelok szakteriiletiik elismert és hiteles képviseloi, egészségiigyi szolgéltatonal
minimum 10 éve féallasban dolgoznak az infekcidkontroll és kérhazhigiéne teriiletén.



Tevékenységiik szervezetté, tervezetté tétele a kozeljovo feladata.

111.3. A célkitiizések utjan elérheté infekcidkontroll célok

1. Az egészségiigyi ellatassal Osszefiiggd fertdzések gyakorisdgdnak csokkentése az
elkeriilhetd fertézések megeldzésével az egészségiigyi ellatds valamennyi szintjén.

2. A multirezisztens korokozok okozta fertézések kialakuldsdnak és terjedésének
megakadalyozésa, visszaszoritdsa.

3. A betegbiztonsdg- és a betegelldtds szakmai mindségének novelése az ellatast kisérd
nemkivanatos hatdasok (fert6zések, jarvanyok) csokkentésével.

4. Hosszabb tdvon hozzdjarulés az egészségiigyi kiadasok koltségeinek csokkentéséhez.

Megfelelés az Eurdépai Unidban, a tagorszagok d&ltal kozosen megfogalmazott
elvarasoknak.

111.4. A célok elérését segit6 javaslatok

Az infekcidkontroll fejlesztésének irdnyait és eszkozeit tobb EU szabdlyozas, program jeloli ki
(Decesion 2119/98/EC: Council Recomendation improvement patient safety by infection
control draft, Public Health Program 2008-2013), melyek alapjan - figyelembe véve a munkénk
soran észlelt magyar tapasztalatokat - a kovetkezd javaslatokat teszem:

A korhazi fert6zések kialakuldsat eldsegito tényezok, a hazai infekcidkontroll adatok, a magyar
infekcidkontroll miikodési feltételeinek, a Komplex Ellendrzés tapasztalatainak figyelembe
vétele alapjan fogalmaztam meg a hazai infekciokontroll fejlesztését célz6 javaslataimat:

» Az egészségiigyi ellatassal Osszefiiggd fertdzések hatékony prevencidja csak
jogi szabalyozas mellett valdsithatd meg. A szabdlyozds tartalmazza az
egészségiigylr  elldtérendszer  valamennyi  szintjére  vonatkozbéan  az
infekcidkontroll struktdrdinak, személyi-, targyi feltételeinek, feladatainak
meghatdrozasat, a szolgéltatoi feleldsség erdsitését. A szakmai jogi szabdlyozast
— hosszu évek munkdjanak eredményeként — a 20/2009. (VI. 18.) EiiM rendelet
adja.

Kovetkezetes végrehajtasa garancia az infekciokontroll tevékenység fejlédésére.

Az egészségiigyi ellatassal osszefiiggo fert6zések, kiilonboz6 mértékben ugyan, de érintik
az ellatorendszer valamennyi szintjét. Magyarorszagon az egészségiigyi ellaté rendszerek
atalakitasaval azok sulyponti elemei athelyezodnek a jarobeteg-ellitasra és az
alapellatasra. Ezek az atalakulasi folyamatok egyrészt még nem zarultak le, masrészt a
nozokomialis infekciokrol, jarvanyokrol ma még a fekvébeteg ellaitasbo6l rendelkeziink
adatokkal, igy ezek ismeretében elsosorban az aktiv fekvobeteg intézmények
infekciokontrollja fejlesztend6, ott legnagyobb mind a betegek, mind a dolgozék
egészségkarosodasanak kockazata.

Varhatoéan, és ez a folyamat mar elindult, az egészségiigyi szolgaltatasok koziil a kronikus
és hossza apolasi ideji ellatasok jelentosége novekszik, ezért fontos e teriiletek
infekciokontroll tevékenységének fokozatos erositése.



Az infekciékontroll az antimikrobialis rezisztencia visszaszoritasanak eszkoztaraban csak
egy, de jelentés elem. A multirezisztens korokozok Kkialakuldsanak, terjedésének
megelozése és csokkentése, hatékony stratégia Kialakitasa tobb tarca, Kiilonbozo
szervezetek osszefogasan alapszik, ezért sziikségessé valt az Unio altal 2001 ota
szorgalmazott interszektorialis mechanizmus felallitisa és miikodtetése. A hazai ez iranya
fejlodés eredménye a 2009. augusztusaban hivatalosan is utjara inditott Orszagos
Infekciokontroll és Antibiotikum Bizottsag miikodése, melynek erdsitése a kozeljovo
feladata.

A jogszabaly [20/2009. (V1. 18.) EiiM rendelet] kikényszeritette az orszagosan (OIAB) és
regionalis (RIAB) miikodé bizottsagok megalakitasat. A bizottsagok az interszektrorialis
rendszer megtestesitoi, struktarajukat helyes szakmai tartalommal kell megtolteni.
Orszagosan és regionalisan tehat megtortént egy interszektorialis rendszer létrehozasa és
miikodtetése - az ANTSZ vezetésével -, melynek feladata az egészségiigyi ellatissal
osszefiiggd fertozések megelozésére, valamint a multirezisztens korokozok, az
antibiotikum rezisztencia visszaszoritasara vonatkozé nemzeti és helyi stratégia és
program kialakitasa, a végrehajtas koordinalasa, feliigyelete. A stratégia a tovabblépés
nélkiilozhetetlen eleme, ugyaniigy, mint az akcioterv és az orszagos antibiotikum politika
kialakitasa.

Sziikséges az Orszagos Epidemiologiai Kozpont altal mar miikodtetett surveillance-ok
fejlesztése (NNSR, mikrobiolégiai), ij programok inditasa.

» A multirezisztens koérokozok terjedése az antibiotikumok nem megfeleld
alkalmazasaval 4ll Osszefiiggésben. Sziikséges ezért az antibiotikum
felhasznalasi monitoring miikodtetése az egészségiigyi ellatas teljes
vertikumaban.

Az antibiotikum felhasznalasi adatok DDD-ben gyiijtése — meghatarozott
napi adag egységben — €s azok elemzése az alap- és jard/ fekvo szakellatasban,
orszagos-, regiondlis- és helyi szinten. Nélkiilozhetetlen a monitoring a hatékony
stratégia kialakitdsdhoz. Az EU dltal finanszirozott surveillance projektek,
melyekben hazank is részt vesz, mddszertanukkal biztositjdk az orszdgon beliili
nemzetkozi 6sszehasonlitds lehetdségét.

Mikrobiologiai vizsgalatok megerdsitése tovabbi fejlesztési iranyt jelent.

Az antibiotikumok megfeleld alkalmazdsa, a kolts€ghatékony antibiotikum terdpia
alapja a mikrobioldgiai vizsgalati eredmény. Hazankban a relevans mikrobioldgiai
vizsgalatok, mint a haemokultura (HK), broncho-alveolaris lavaege (BAL) ardnya
csekély. Ki kell dolgozni azokat az algoritmusokat, melyek bizonyos
betegségekben meghatarozzak a kotelezéen elvégzendé mikrobiologiai
vizsgalatok korét.

» A multirezisztens  kdérokozok  intézményen  beliilli  terjedésének
megakadalyozdsahoz elengedhetetlen a kolonizacié ismerete, ezért le kell
fektetni a kotelezo jellegii sziirovizsgalatok végzésének rendszerét.

» Folyamatos munkdt kovetel az antibiotikum terdpiat igényld betegségek
terapias iranyelveinek feliilvizsgalata, egységesitése.

» Tovabbi feladatnak tartom a multirezisztens mikrobak okozta fertozo
megbetegedések vonatkozasaban hazai, kotelezé érvényi szakmai
iranyelvek kidolgozasat, kiadasat.

» Kiilon figyelmet érdemel, hogy az egészségiigyi ellatds keretében hasznalt
orvostechnikai eszkozok djrafelhasznalhatéva tételi eljarasa feleljen meg



a Medical Devices Directive (93/42 EEC), az orvostechnikai eszkozok
europai unios iranyelve eléirasainak.

» A lakossag eloregedésével egyre nagyobb jelentdséggel birnak — az
egészségligyi ellatdssal Osszefiiggésben 1€vo fertdzések kialakuldsdnak
szempontjab6l — az un hosszd Apolasi idejii intézmények (HAI). Az
egészségligyi  ellatérendszeren  kiviili, alapdpoldst nyudjtd, szocidlis
intézmények infekciokontrolljaval kapcsolatban indokolt targyalasokat
kezdeményezni a Szocidlis és Munkaiigyi Minisztériummal. Ezen
intézmények infekcidkontroll helyzete hatdssal van az egészségligyi tarca
irdnyitasa alatti intézmények infekcidkontroll helyzetére és forditva.

» Megfelel6 tuddssal rendelkezd szakemberekkel érhet el eredményt a
szakteriilet — alapveto fontossagua tehat a képzés, tovabbképzés.

Az egészségiigyi ellatassal Osszefliggd fertdzések hatékony megeldzése csak
képzett személyzettel valdsithaté meg, ezért erdsiteni kell a klinikai szakdpolok
képzését az IPSE keretében kidolgozott ICP (infection control practicioner)
curriculum szerint.

A megeldzd orvostan- és népegészségtan szakvizsga kotelez6 moduljaként
alkalmazdsra javaslom az IPSE ICD (infection control doctor) curriculum
alapjan készitett képzési modult.

A koérokozok intézményen beliili terjedése az egészségiligyi dolgozdkon miuilik,
ezért minden egyes egészségiigyi dolgoz6 szdmdra fontosak az egészségiigyi
ellatassal Osszefiiggd fertdzésekkel kapcsolatos ismeretek. Az egészségiigyi
személyzet szamara ki kell dolgozni egy infekciokontroll ismereteket
tartalmazo anyagot, mely az egészségiigyi intézménybe valé belépéskor a
munkahelyi alapoktatas részét képezné.

» A lakossdg sem az egészségiigyi ellatassal Osszefiiggd fert6zésekrdl, sem a
fertozések elkeriilési lehetdségeirdl nem rendelkezik kelld ismeretekkel.
Sziikséges tehat a lakossag ilyen iranyud ismereteinek fejlesztése.

» Napjaink kovetelménye a kommunikéciés stratégia kialakitdsa, a tudatos,
tervezett kommunikdcié ezen a teriileten is, orszdgos-, regiondlis- és
intézményi szinten egyardnt. A kommunikacié informaciéo atado,
tajékoztato, figyelemfelkeltéo funkcifjanak mind egészségiigyon beliil,
mind lakossag felé torténoé teljesiilése segiti az infekciokontroll céljainak
megvaldsulasat.

Végezetiil koszonetet mondok mindazoknak, akik egyrészt bdtoritottak e nagy munka
elvégzésére, akik segitséget nyujtottak €s tarsak voltak az adatgyiijtésben, elemzésben, a
miniszteri rendelet alkotdsaban, akik megmutattdk a helyes utat: igy prof Dr Ember Istvannak,
Dr Bujdos6 Laszlonak, Dr Rodler Imrének, az ANTSZ teriileti, OTH, OEK munkatérsainak, Dr
Németh Irénnek, Gera Laszlonének, Eros Janosnének.

Ko6szondm ldnyomnak, férjemnek, és csalddom tobbi tagjanak, hogy biztattak €s elviselték,
hogy szabad idOm ne veliik, hanem a kedvtelésemet is jelentdé munkdmmal toltsem.
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