I. Bevezetés

Az EU éllampolgérai szamdra alapjogként deklardlta a magas szinvonali egészségiigyi
ellatdshoz val6 hozzaférés jogat. Az ellatottak jogos elvardsa, hogy az egészségiigyi szolgaltatok
mindent tegyenek meg a betegek biztonsagos egészségiigyi ellatasaért.

A betegbiztonsig (patient safety) a betegellatds mindségének alapveto teriilete, mely a
véletlenszerli kdrosodastol valé mentességre vonatkozik a gyogykezelés folyamén. Sziikségessé
teszi a gyogykezelés sordn kialakul6 nem kivént hatdsok, ellatdsi hibdk elkeriilését, megel6zését,
korrigdlasat célzé tevékenységet, a betegeket €rintd rizikok és események meghatarozasat,
analizisét a kezelés, az ellatas biztonsagosabba tétele €s a paciensek egészségkarosodasdanak
megeldzése, csokkentése érdekében.

Az egészségiigyben elofordul6 leggyakoribb elldtasi hibak kozott elsd helyen emlitik a
nozokomidlis fertdzéseket.

A koérhazi fertézések atlagos el6forduldsi gyakorisaga 5-15%, egyes kérhazi profilokban, pl.
sziilészet, gyermekosztély, djsziilott részleg, belgydgydszat, gyakorisaguk az 4tlagosndl is
alacsonyabb (sziilészet-1-3%; gyermekosztaly 6-7%; tjsziilott osztaly 0,5-2%; belgydgyaszat 2-
5%). Ugyanakkor nagy gyakorisdggal lehet kialakuldsukkal szamolni a manudlis osztalyokon: pl.
sebészet 3-10%; intenziv osztalyokon 10-20%; PIC, NIC 3-40%; krénikus osztdlyokon 5-15%. A
korhazi fertozések dtlagos mortalitdsa 1%, azonban bizonyos klinikai formak pl. véraram
fertdzés esetén, korokozotdl fiiggden, a mortalitds 30-70-90 % is lehet.

Az European Centre for Disease Control 2008-as jelentése szerint a fejlett orszagokban az akut
ellatast nyujto egészségiigyi intézményekben az egészségiigyi ellatassal 0sszefiiggd fertdzések
(HealthCare-Associated Infections — HCAI) ardnya atlagosan 7,1%, a szé€lIs6 értékek 3,5 %
(Németorszag 1999) és 10,5% (Kanada 2002)

Az Eurépai Uni6 orszagaiban évente nagysagrendileg harom milliéan érintettek a kérhazi
ellatassal 0sszefiiggésbe hozhat6 fertdzések 4dltal, minden tizedik kérhdzban elldtott eurdpai
polgér kérhazi fertézést szenved el. Koziiliikk kozel otven ezer, akiknek a fertézése végzetesen
fejezodik be.

Magyarorszagon a kérhazi fert6zések becsiilt 5%-os eléfordulési gyakorisdgat alapul véve,
szamitidsaim szerint a 2006-ban 1 800 000 kibocsatott betegre szamitva a kérhazi fertézések
szama 90 000, a fert6zések miatti haldlozasok becsiilt szama annak 1%-a, azaz 900!

A szamitott adatok azt mutatjdk meg, hogy Magyarorszagon évente 900 ember élete (csaknem
kétszerese a szlirési hidnyossdg miatt cervix rakban elhaltak szdmanak) lenne megmenthetd a
primer prevencio egyik fontos eszkdzének, az infekcidkontrollnak hatékony alkalmazdsaval.
Ezaltal nem csak a tobblethaldlozason beliili elkeriilhetd haldlozdsok k6zé tartoz6 nozokomidlis
fertdzések miatti haldlozds csokkentése kovetkezik be, hanem ezen az dton javithat6 a
sziiletéskor vérhat6 dtlagos élettartam és az életmindség egyardnt. Napjainkban az unids
polgérok életmindségének javitdsa az Eurdpai Unio egyik f6 célkitlizése, melynek részét képezi
altalaban a korhazi ellatas-, az ellatdsminOség javitdsa. Az egészségiigyi-, ezen beliil a korhdzi
ellatds mindségi indikéatora a nozokomidlis infekciok el6fordulasa.

Kiemelked¢ figyelmet érdemelnek azok a kérhazi fertézések, amelyeket egy vagy tobb
antibiotikumra nézve rezisztens kérokozé okoz. A betegek veszélyeztetésén til gyogyitasuk
jelentds koltségtobblettel terheli az intézmények gazdalkodasat. Ilyen a methicilin-rezisztens
Staphylococcus aureus (MRSA), amely a nozokomidlis infekcidk mintegy 5%-at okozza
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Eurépaban. Egyre tobb gondot jelentenek a multi- és panrezisztens enterococcusok, Escherichia
coli, Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter sp.-ek. A rezisztencia
kialakuldsdban a feleldtlen antibiotikum felhasznélés jelenti a legfontosabb tényezot.

Az 1950-es 1960-as években fordult a figyelem a korhézi fertdzések kérdése felé, felméréseket
végeztek azok morbiditdsi, mortalitasi €s letalitdsi viszonyainak, és a veliik kapcsolatban
felmeriild koltségek feltarasara. E vizsgdlatok azonban kiillonbdz6 szempontok szerint és
modszerekkel torténtek, k6zos megegyezés hidnydban bizonytalan volt az is, hogy az egyes
elnevezésekhez a kiilonb6z6 szerzOk milyen fogalmat kapcsolnak. Nemzetkozi ardnyokat €s
trendeket még ma is nehéz teljes pontossdggal megallapitani.

Az utébbi években kiilfoldon és hazdnkban végzett, tobb, jelenleg is foly6 felmérés, surveillance
vizsgélat kozelitoleg azonos tartalmu definiciokkal miikodik. Hasznos adatokat szolgdltatnak,
alkalmasak arra, hogy az egészségiigyi ellatassal osszefiiggo fertézések valodi sulyat értékeljiik
€s hatékony preventiv intézkedéseket tervezhessiink, kiillonos tekintettel arra, hogy tudomanyos
evidencidk magas szintjén bizonyitott, hogy a kérhazi fertdzések 30-50%-a (manifesztaciotol
fiiggden), megfeleld korhazhigiénés/infekcidkontroll eszk6zok alkalmazasaval megeldzheto.

II. Célkitiizés

Magyarorszagon az egységes értelmezéssel, tartalommal torténd adatgyljtés, adatelemzés
megvalosuldsdhoz, a megfeleld intézkedések megtételéhez, azok teljesitésének
visszaellenérzéséhez, a sziikséges modositasok elvégzéséhez megteleld infekcidkotroll hdldzatra,
informdcids rendszer kialakitdsara, mikodtetésére, az egészségiigyi szolgaltatok, és a hatdsig
feladatainak pontos meghatarozaséara van sziikség.

Munkdmmal alapvetd célom csokorba gytijteni a nozokomidlis fertézések és jarvanyok
kialakulasdhoz napjainkban vezeto jellemzo6 tényezoket ugy, hogy azokon keresztiil
rdmutathassak mindazon lehetdségekre és sziikségszertiségekre, amelyek alkalmazdasaval,
bevezetésével a magyar egészségiigyi ellatds jelenlegi korhazhigiénés helyzete javithato, az
egészségligyi ellatassal osszefiiggd fertdzések megeldzhetdk, eléforduldsuk csokkenthetd.
Mindezek érdekében az alabbiak meghatdrozdsaval és az altalunk gyiijtott jellemz6 adatok
vizsgalataval értiik el eredményiinket, az e teriilet munkdjat szabalyozé miniszteri rendelet
megjelenését:

e az infekcidkonroll fogalma, célja, rendszere, gazdasigi hatdsa

¢ az infekcidkontroll tartalma, azon beliil a nozokomidlis fert6zések és jarvanyok
epidemioldgiai jellemzdi

e az Epidemioldgiai Feliigyeleti Rendszer és Informacios Rendszer (EFRIR) és annak
részeként a Nemzeti Nozokomialis Surveillance Rendszer (NNSR) miikodtetése soran
keletkezett adatok értékelése

¢ a Komplex Ellendrzési Rendszerben keletkezett adatok gytijtése és értékelése

Célul tiztem ki az adatgyijtés segitségével bizonyitottan sziikségessé valt 1j jogi szabdlyozas, az
egészségligyi elldtassal osszefiiggd fertdzések megel6zE€sérdl, e tevékenységek szakmai
minimum feltételeirdl és feliigyeletérdl szol6 20/2009.(VI. 18.) EiiM rendelet megjelenésének
elérését.



Feltar6 munkank tovabbi eredményeként javaslatokat fogalmaztam meg, melyek
megvaldsitasaval a korhazi fertdzések kialakulésa, terjedése, a jarvanyok létrejotte, a betegek
tovabbi, indokolatlan szenvedése megeldzhetd, az azokbdl eredd, a betegek kezelésére, dpolasira
forditott tobbletkoltségek megtakarithatdk, az orszag morbiditdsi, mortalitdsi viszonyaiban, a
sziiletéskor varhat6 dtlagos élettartamban kedvezd valtozasok érhetdk el.

I11. Anyag és modszer

Az elemzésekhez elsdsorban a Kozponti Statisztikai Hivatal (KSH) és az Orszagos Lakossagi
Egészségiigyi Felmérés (OLEF) kiilonbozo évfolyamai adatait haszndltam fel. Munkdm e
teriilete sordn er0sen tdmaszkodtam J6zan Péter Valsag és megujulds a masodik vildghdbori
utdni epidemioldgiai fejlodésben Magyarorszdgon cimii, 2008-ban megjelent miivére.

A nemzetk6zi adatok elsdsorban az Egészségiigyi Vilagszervezet (EVSZ, WHO) és az Eur6pai
Betegségmegel6zési és Jarvanyvédelmi Kozpont (ECDC) adatbazisdbol szarmaznak.

Kozvetlen célom, a nozokomidlis fert6zések megeldzését szolgald jogi szabalyozas
sziikségességének igazoldsdra szolgald adatgyiijtés €s adatelemzé€s alapja a fentieken kiviil
egyrészt az Epidemioldgiai Feliigyeleti Rendszer és Informéciés Rendszer (EFRIR) és annak
részeként a Nemzeti Nozokomidlis Surveillance Rendszer (NNSR), masrészt az un. Komplex
Ellendrzési Rendszerbdl nyert adatok voltak.

Magyarorszdgon 2004. november 1-én indult el az Epidemioldgiai Feliigyeleti Rendszer és
Informacidés Rendszer (EFRIR) részeként a ,,Nemzeti Nosocomialis Surveillance Rendszer”
NNSR. A NNSR részese az EU adatgytijtési rendszerének: 2003 6ta az eurdpai kérhdzak
surveillance alapu infekcidkontroll hdlézata (Hospitals in Europe Link for Infection Control
through Surveillance -HELICS), 2005-t8]1 a betegek biztonsdganak fejlesztése Eurépaban
(Improving Patient Safety in Europe —IPSE) programoknak.

Az NNSR mikrobioldgiai, beteg- €s osztalyos alapu surveillance-okat tartalmaz; a surveillance-
ok eredményességét biztositja a standardizalt modszertan, az azonos definiciok (CDC 2002-ben
€s 2004-ben kiadott aktiv fekvébeteg-ellato intézmények nozokomidlis fertézésekre kidolgozott
esetmeghatarozdsai, ill. HELICS definiciok) alkalmazasa.

NNSR web-alapu surveillance rendszer, papir alapu forméja nincs, hozza a kérhazak kezdetben
onkéntes dontésiik alapjan anonim csatlakoztak. Az NNSR két jelentési részre tagozodik:
kotelezd jelentések, onkéntes jelentések korére.

A NNSR-ben jelentett adatok 2005-2007-re vonatkozdan allnak rendelkezésre.

Munkédm soran felhaszndltam a Magyarorszdgon is elfogadott, a Center for Disease Control and
Prevention (CDC) altal mikodtetett Nemzeti Nosocomialis Surveillance Rendszerben (National
Nosocomial Infection System — NNIS) alkalmazott, egységes definiciok és modszertan szerint

miik6do sebfertdzési surveillance eredményeit.

A Nemzeti Nosocomialis Surevillance Rendszer megfelel az Eurépai Uni6 surevillance hdlézata
(HELICS) — melynek adatait szintén figyelembe vettem - altal ajanlott surveillance-nak.

A magyarorszagi sebfertdz€s surveillance keretén beliil a 2005-2007 kozotti idoszakban 18
mtéti kategoria keriilt rendszeresen kivalasztasra. A leggyakrabban és a legritkdbban
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alkalmazott miitéti kategoridkbol 3-3 kimagaslé szdmu miitéttipust emeltem ki, jelezve a validalt
sebfertdzési aranyokat is.

Az intenziv osztalyok antimikrobidlis rezisztencia és antibiotikum felhaszndlas surveillance-dhoz
,» A betegbiztonsag novelés Europdban” 5. alprogramjanak adatait hasznaltam fel.

Az adatok 8 résztvevo orszag - Cseh Koztarsasig, Esztorszag, Horvatorszag, Németorszag,
Romadnia, Svédorszag, Torokorszag, Magyarorszag - 4 fekvobeteg-ellaté intézményének, 8
kiilonbozo tipusu intenziv osztdlyardl keriiltek rogzitésre. A rezisztencia viszonyokra
vonatkozdan — Németorszag kivételével — aranylag kisszdmu minta elemzése tortént. A
magyarorszagi eredmények a résztvev orszagok koziil a masodik legtobb mintaszambol
keletkeztek.

Az intenziv terdpids osztalyok eszkozhasznalattal Osszefiiggd fertdzések surveillance rendszere
elsésorban az eszkoz (1élegeztetd-gép, ér-, és hugyuti katéter) hasznélattal 6sszefiiggd
pneumonia, véraram-, és hugyuti fertdzések adatainak gylijtésére irdnyul, az intenziv osztaly
profilja, az atvett, USA NNIS keretében kidolgozott esetdefiniciok és mddszertan szerint, az
OEK Koérhézhigiénés Osztalydnak szakmai irdnyitdsa mellett. Munkdmban az igy keletkezett
adatok keriiltek felhaszndldsra. Az eszkozhasznélattal sszefiiggo fertdzési aranyok 1000
eszkOzhaszndlati napra, a nem eszkozos fertdzések 1000 dpolasi napra osztilytipusonként
tagozddtak. A surveillance lehetdséget nyujt az egyes eszkozokre vonatkozé eszkozhasznalati
ardnyok bemutatésdra, illetve a bennfekvési 1dok meghatdrozasara. A perinatalis intenziv
centrumok surveillance-dhoz csak néhdny intézmény csatlakozott, igy ezek az eredmények
orszagos kozzétételre nem alkalmasak. Altaldban véve az eszkozhasznalattal Ssszefiiggd
fertézésekre vonatkozé surveillace adatbazisa kicsi, ezért csak a kozponti oktatd osztalyok
eszkOzhaszndlatdra vonatkozdan van lehet0ség a hazai 4tlagos értékek bemutatasara.

A magyar korhazhigiénés €s infekciokontroll helyzetet jellemz6 alapadatok megszerzése 2007-
ben az ANTSZ egészségiigyi szolgaltatok infekcidkontroll, kérhazhigiénés felmérésébdl tortént,
mely az egészségiigyi igazgatasi felméréshez tarsult. (Komplex Ellenérzési Rendszer)

A komplex ellendrzés elokészitését 2007-ben végezték, a kozolt vizsgilatok 2008-2009-ben
zajlottak. Az ellendrzés-sorozat célja az adatgytijtés a fekvObeteg ellatast nyujtd egészségiigyi
szolgaltatok aktudlis korhdzhigiénés helyzetérdl, az azokban foly6 infekcidkontroll
tevékenységrél. Bevondsra keriilt valamennyi ANTSZ regionlis intézet és a kistérségi intézetek
dolgoz6i, kozegészségiigyi-jarvanyiigyi feliigyelok €s tiszti orvosok-, féorvosok egyarant. El6re
nyomtatott jegyzOkonyv késziilt egészségligyi igazgatasi-, dpolési- és korhazhigiénés -
infekcidkontroll szempontok figyelembe vételével. Ezen kiviil formajegyz0konyv, tn. kiegészitd
jegyzokonyv sziiletett egyes kiemelkedd fontossagu egység, tevékenység ellendrzésére, mint a
miitd, a kezeld, a fertétlenités. Igy azonos kérdéseket tettek fel az ellenérzott kérhdzakban, a
jegyzokonyvek kiértékelése, a sziikséges hatdsagi intézkedések megtétele folyamatosan, a
kozigazgatési eljards szabédlyainak megfelelden tortént.

Az ellendrzések sulyponti és teriileti korhdzak osztélyait érintették.
Az ellendrzéseket eldre tervezetten végeztiik. A hatdsagi intézkedések alapjat elsdsorban a

jegyzokonyvekben rogzitett, egészségligyi igazgatasi hidnyossagok képezték, melyekre a
miikodési engedélyezéssel kapcsolatos jogszabalyi el6irdsok az iranyadok.



IV. Eredmények

» Az altalam bevezetett és feliigyelt komplex ellendrzés atfogd képet ad a magyar
egészségiigy fekvObeteg ellatasardl mind az egészségiigyi igazgatds, mind a higiéne
teriiletén — munkatarsaim kitart6 és szakmailag kiemelked6 munkdjaval viszonyitasi
alapot szolgéltatva a kdvetkezd évek munkdjdhoz. Ezek az adatok iddig hidnyoztak.

» A hidnyossagok kisebb hanyada ramutat az egészségiigyi szolgaltatok elhelyezésének
épitészeti hidnyossdgaira, melyek egy része orokség, masik része azonban az 1j
beruhdzasok koriiltekintobb tervezésének, az egészségiigyi hatdsidg alaposabb
szakhat6sagi tevékenységének sziikségét mutatja (zsiliprendszer, bemosakodo, beteg-
el0készitd hidnyossiga).

» Az ellatas biztonsagat nagymértékben javitja a kozponti sterilizalé egységek
mikodésének elterjedtsége — tovébbi terjedése még inkdbb javitand azt. (83,2%)

» A miikodés biztonsagat segitik az infekcidkontrollon beliili surveillance tevékenységek,
melyek koziil az AB (antibiotikum) rezisztencia surveillance alkalmazdsa kiemelten
fejlesztendod.

» Ahhoz, hogy a szakteriiletet fejlodésre kényszeritsiik, az egészségiigyi dolgozok
rendszeres képzése, a jogkovetd magatartds szakfeliigyeleti és hatdsagi ellendrzése, az
intézkedések erdsitése elengedhetetlen. A hatdsos feliigyelet miikodtetéséhez
nélkiilozhetetlen az ANTSZ személyi feltételeinek biztositdsa, 1étszamban és
képzettségben egyarant.

» Az j ellenérzési rendszer hozzdjarult és tovabbiakban is segiti a korhazhigiénés halézat
egységesitését.

» A kidolgozott ellendrzési jegyzokonyv mintdk lehetové teszik az orszag egész teriiletén
azonos szempontok szerint torténd ellendrzést, 6sszevethetod, értékelhetd adatok
keletkeznek. A kidolgozott fogalomtar segiti az egyértelmii adatszolgaltatast.

» Az ellendrzési gyakorisag kidolgozasa, az iktatasi kédrendszer aktualizdldsa a Szolgalat
belsé infekcidkontroll kontrolling tevékenységének alapja, segiti valamennyi szinten a
vezetdi tevékenységet.

» A keletkezett adatok infekciokontroll vonatkozasban a Szolgalat kiilsé
mindségfeliigyeleti tevékenységének alapdokumentacioi. Segitségével a szakfeliigyeld
féorvosok is egységes szempontok alapjin végzik tevékenységiiket, igy az ellendrzési
rendszer a hat6sagi intézkedések egységességének fundamentuma.

» A rendszer a nozokomidlis fert6zések el6fordulasan, az egészségiigyi szolgaltatok
higiénés helyzetén tul tajékoztat a szolgaltatok infekciokontroll tevékenységérol, az
alkalmazott antibiotikum politikdrdl, a vezetés és a személyzet elkotelezettségérol.

» Képet ad a dolgozok szakmai tudasarol, igy lehetové valik a sziikségletnek megfeleld
ismeretanyag ataddsa a tovabbképzéseken, képzéseken, Uj eljardsok bevezetését segiti.



» Az ellendrzések tapasztalatai ramutatnak a valtozasokra, a 20/2009. (VI. 18.) EiM

rendelet sziikségességére, varhatd hatdsara, az egészségiigyi szolgaltatok
munkamindségének javulasdra.

> A szakfeliigyelet, az egészségiigyi hatosag képviseldi elé taruld helyzetkép lehet6vé teszi

a feladatok, a prioritdsok helyes meghatirozasat.

» A 20/2009. (VI 18.) EiM rendelet kihirdetésének elérésével a jogszabaly jogi

biztonsdgot és alapot ad mind az egészségiigyi szolgaltatok infekcidkontroll munkdjihoz,
mind az egészségiligyi hatosdg engedélyezd-, ellendrzo-, szakfeliigyeleti
tevékenységéhez.

V. Javaslatok

V.1. Az infekciékontroll helyzet fejlédését magaban foglalé javaslatok, melyeket az eddig
Osszefoglaltak, valamint a Komplex Felmérés adatai hatdroznak meg:

A nemzeti surveillance programok EU elvardsoknak megfelel0 fejlesztése

A koérhazhigiéne €s infekcidkontroll szakmai minimumfeltételei rendeleti szintii
szabdlyozésa és annak betartdsa

A koérhazhigiéne, infekcidkontroll, mint 6néllé szakteriilet elismertetése a kialakult
szakfeliigyeleti rendszer Utjan

A szakteriilet képzéseinek, tovdbbképzéseinek, szakképzéseinek felvétele a megfeleld
orszagos jegyzékekbe

A hatdsagi és szakfeliigyeleti tevékenység erdsitése és szétvalasztasa

V.2. A javaslatok teljesiilését elomozdit6 tényezok a kovetkezok:

>

A surveillance programok jogszabalyi hatterét egyrészt a fert6z6 betegségek jelentési
rendjérdl sz616 63/1997 (XII. 21.) NM rendelet és a 18/1998 (V1. 3.) NM rendelet jelenti. A
2006. november 1-t6] hatadlyos modositas szerint az elektronikusan (EFRIR) mtikodd
NNSR kotelezd jelentési rendszerében az MRK okozta fert6zések és a nozokomialis
véraram fertozések bejelentése torténik.

A surveillance programok jogi hétterét mdsrészt a 20/2009. (VI. 18.) EiiM rendelet
biztositja azaltal, hogy ellatdsi szintenként meghatarozza az 6nkéntes jelentések mogotti
elvart minimum surveillance, a nozokomidlis-, mikrobioldgiai-, antibiotikum rezisztencia,
az antimikrobidlis szerek felhaszndldsdra és hasznositdsara vonatkoz6 surveillance
tevékenységet. A surveillance munka erdsitése a legfontosabb javaslatom.

Az egészségligyi ellatassal 6sszefiiggd fertdzések megeldzésének ondllo egészségiigyi
tevékenységkénti elismerését jelenti a 20/2009 (VI. 18.) EiiM rendelet, mely meghatarozza
a tevékenység szakmai minimum feltételét és feliigyeleti rendszerét egyarant.

Tovébbi javaslat a kérhazhigiéne és infekcidkontroll, a miitéegység, a sterilanyag-ellatas
minimum feltételeinek megjelenitése az egészségiigyi szolgaltatdsok nyijtasdhoz
sziikséges szakmai minimum feltételekrdl sz6l6 60/2003 (X. 20.) ESzCsM rendelet
modositasdban.



» Az infekciokontroll rendszer erésitését jelenti javaslatom a tevékenység onallo
szakteriiletenkénti megjelenitésére, melyet segiti a 2/2004 (XI. 17.) EiiM rendelet
modositdsdnak varhat6 elfogadasa. Az egészségiigyi szolgaltatok és miikodési engedélyiik
nyilvantartasardl és az egészségiigyi szakmai jegyz€krdl sz6l6 rendelet tervezetben onélld
szakmakoddokkal jelenik meg a kérhazhigiéne és infekcidkontroll tevékenység, az intézeti
higiéne, a sterilanyag-el6allitas.

A koérhazhigiéne, mint 6ndll6 szakteriilet feliigyeletét az egészségiigyi szolgaltatok szakmai
feliigyeletérdl szol6 15/2005. (V. 2.) EiM rendelet 10. § értelmében az ANTSZ latja el,
mely szintén aldtdmasztja a szakteriilet jarvanyligyon beliili 6nadllé megjelenését,
nevesitését.

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

Igy az epidemiolégiai szakdpold, a ferttlenitd sterilezé szakdolgozé megjelenik az
egészségligyi miniszter hatdskorébe tartoz6 szakképesitések szakmai és
vizsgakovetelményei kiadasardl sz616 32/2008. (VIII. 14.) EiM rendeletben.

> Az infekciékontroll hatésagi és szakfeliigyeleti feladatai egyarint az ANTSZ
tevékenységének részét képezik. A hatdésagi feladatok ellatasa soran, az 1991. évi X1
torvény és a 362/2006 (XII. 28.) Korményrendelet alapjdn a Szolgdlat hatdsagi
engedélyezést és ellendrzést folytatva az egészségiigyi szolgéltatds mukodtetésére és
mikodésére vonatkozo6 jogszabdlyi eldirdsok végrehajtisat vizsgdlja, sziikség esetén
hat6sagi intézkedést tesz.

A kozegészségiigyi-jarvanyiigyi hatdsag feladata az infekcidkontroll, a kérhazhigiénés
tevékenység ellendrzése, kiilsé mindség feliigyelete. Sziikség esetén a Szolgélat a
betegbiztonsag-, a prevencio javitdsa, a megfeleld kozegészségiigyi-jarvanyiigyi helyzet
biztositasa érdekében a hatdsagi intézkedés fegyverével él. Intézkedései alapjdul a
fert6zések megeldzEsérol, a tevékenység szakmai minimum feltételeirdl €s feliigyeletérol
sz010 jogszabaly szolgdl. Tavlatokban a hatésdgi munka, mint primer prevencio — a
fert6zések kialakuldsdhoz vezetd tényezok hatdsanak mérséklésével — varhatéan csokkenti
az egészségligyi elldtdssal Osszefiiggod fertdzések, jarvanyok eléfordulasat.

A hat6sagi tevékenység erdsitése az infekcidkontroll hatékonysdgéanak zaloga.
V. 3. A javaslatok megvaldsulasat segito tényezok

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

A koérhazi fertézések kialakuldsat el0segitd tényezok, a hazai infekcidkontroll adatok, a magyar
infekcidkontroll miikodési feltételeinek, a Komplex Ellendrzés tapasztalatainak figyelembe
vételével fogalmaztam meg a hazai infekcidkontroll fejlédését segitd tényezdket:

> Az egészségiigyi ellatassal osszefiiggd fertdézések hatékony prevencidja csak jogi
szabalyozas mellett valésithaté meg. A szabalyozas tartalmazza az egészségiigyi
ellatérendszer valamennyi szintjére vonatkozdan az infekcidkontroll struktirdinak,
személyi-, targyi feltételeinek, feladatainak meghatarozdsat, a szolgéltatdi felelosség
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erdsitését. A szakmai jogi szabdlyozdst — hosszu évek munkdjdnak eredményeként — a
20/2009 (VI. 18.) EiiM rendelet adja.

Kovetkezetes végrehajtasa biztositék az infekcidkontroll tevékenység fejlodésére.

> Az egészségiigyi ellatassal 6sszefiiggd fertdzések, kiillonbozé mértékben ugyan, de
érintik az ellatérendszer valamennyi szintjét. Magyarorszagon az egészségiigyi ellatod
rendszerek atalakitdsaval azok sulyponti elemei dthelyezddnek a jar6beteg-ellatisra. Az
atalakulasi folyamatok egyrészt még nem zdarultak le, masrészt a fekvObeteg ellatasban
legnagyobb mind a betegek, mind a dolgozdk egészségkarosoddsdnak kockézata. Igy
elsosorban a fekvobeteg intézmények infekcidkontrollja fejlesztendd. Segiti az
eredményes munkat, hogy a nozokomiélis infekcidkrdl, jarvanyokrél ma még a
fekvObeteg ellatasbol rendelkeziink adatokkal. Varhatdan, és ez a folyamat mar elindult,
az egészségligyi szolgaltatdsok koziil a hosszu dpolasi ideji ellatdsok jelentdsége
novekszik, ezért fontos e teriilet infekcidkontroll tevékenységének fokozatos erdsitése.

» Az infekcidkontroll az antimikrobidlis rezisztencia visszaszoritdsanak eszkoztardban
csak egy, de jelentds elem. A multirezisztens kérokozok kialakuldsanak, terjedésének
megeldzése és csokkentése, hatékony stratégia kialakitdsa tobb térca, kiilonb6z6
szervezetek 0sszefogdsdn alapszik, ezért sziikségessé valt az Unid altal 2001 6ta
szorgalmazott interszektoridlis mechanizmus feléllitdsa és miikkodtetése. A hazai ez
irdnyu fejlodés eredménye a 2009. augusztusban hivatalosan is ttjara inditott Orszagos
Infekcidkontroll és Antibiotikum Bizottsdg miikodése, melynek erdsitése a kdzeljovo
feladata.

» A jogszabdly [20/2009 (VL. 18.) EiiM rendelet] kikényszeritette az orszdgosan (OIAB)
és regiondlis (RIAB) miik6do bizottsagok megalakitasat. A bizottsagok az
interszektroridlis rendszer megtestesitdi, struktirdjukat helyes szakmai tartalommal kell
megtolteni. Orszagosan €s regiondlisan tehat megtortént egy interszektoridlis rendszer
létrehozdsa és miikodtetése - az ANTSZ vezetésével -, melynek feladata az
egészségligyi ellatassal osszefiiggd fertdzések megeldzésére, valamint a multirezisztens
koérokozdk, az antibiotikum rezisztencia visszaszoritdsara vonatkoz6 nemzeti €s helyi
stratégia €s program kialakitdsa, a végrehajtas koordindlasa, feliigyelete. A stratégia a
tovabblépés nélkiilozhetetlen eleme, ugyantigy, mint az akcidterv €s az orszagos
antibiotikum politika kialakitdsa.

» Sziikséges az Orszagos Epidemioldgiai Kozpont altal mar miikodtetett surveillance-ok
fejlesztése (NNSR, mikrobioldgiai), 4j programok indit4sa.

» A multirezisztens kérokozok terjedése az antibiotikumok nem megfeleld
alkalmazasaval all 6sszefiiggésben. Alapvetd ezért az antibiotikum felhasznalasi
monitoring miikodtetése az egészségiigyi ellatas teljes vertikumaban (az
antibiotikum felhasznéldsi adatok DDD-ben gytijtése — meghatarozott napi adag
egységben — és azok elemzése az alap- és jard/ fekvo szakellatasban, orszagos-,
regiondlis- és helyi szinten). A monitoring nélkiilozhetetlen a hatékony stratégia
kialakitdsdhoz. Az EU dltal finanszirozott surveillance projektek, melyekben hazank is
részt vesz, modszertanukkal biztositjak az orszdgon beliili nemzetkozi dsszehasonlitas
lehetOségét.

» Mikrobiolégiai vizsgalatok megerositése tovabbi fejlesztési iranyt jelent.



Az antibiotikumok megfeleld alkalmazasa, a koltséghatékony antibiotikum terdpia
alapja a mikrobioldgiai vizsgdlati eredmény. Hazdnkban 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 kotelezoen elvégzendé mikrobiologiai vizsgalatok korét.

A multirezisztens kérokozok intézményen beliili terjedésének megakadédlyozasidhoz
elengedhetetlen a kolonizaci6 ismerete, ezért le kell fektetni a kotelezo jellegii
sziirévizsgalatok végzésének rendszerét.

Folyamatos munkat kovetel az antibiotikum terapiat igényl6 betegségek terapias
iranyelveinek feliilvizsgalata, egységesitése.

Tovabbi feladatnak tartom a multirezisztens mikrobdk okozta fert6z6 megbetegedések
vonatkozdsdban hazai, kotelez6 érvényii szakmai irdnyelvek kidolgozasat, kiadasat.

Kiilon figyelmet érdemel, hogy az egészségiigyi ellatds keretében hasznalt
orvostechnikai eszkdzok ujrafelhasznalhatova tételi eljarasa feleljen meg a Medical
Devices Directive (93/42 EEC), az orvostechnikai eszk6zok eurdpai unids irdnyelve
eldirdsainak.

A lakossdg eloregedésével egyre nagyobb jelentdséggel birnak — az egészségiigyi
ellatassal osszefiiggésben 1évo fertdzések kialakuldsanak szempontjabol — az un hossza
apolasi idejii intézmények (HAI). Az egészségiigyi ellatérendszeren kiviili, alapdpoldst
nyujtd, szocidlis intézmények infekcidkontrolljaval kapcsolatban indokolt targyaldsokat
kezdeményezni a Szocidlis €és Munkaiigyi Minisztériummal. Ezen intézmények
infekcidkontroll helyzete hatdssal van az egészségiigyi tarca irdnyitdsa alatti
intézmények infekcidkontroll helyzetére és forditva.

Megfeleld tuddssal rendelkezd szakemberekkel érhet el eredményt a szakteriilet —
alapvet6 fontossagu tehat a képzés, tovibbképzés.

Az egészségiigyi ellatassal Osszefiiggd 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 megeldz06 orvostan- és népegészségtan szakvizsga kotelez6 moduljaként alkalmazasra
javaslom az IPSE ICD (infection control doctor) curriculum alapjan készitett képzési
modult.

A korokozok intézményen beliili terjedése az egészségiigyi dolgozdkon mulik, ezért
minden egyes egészségiigyi dolgozé szdmdra fontosak az egészségiigyi ellatdssal
Osszefliggd fertdzésekkel kapcsolatos ismeretek. Az egészségiigyi személyzet szamara
ki kell dolgozni egy infekciokontroll ismereteket tartalmazé anyagot, mely az
egészségiigyi intézménybe valé belépéskor a munkahelyi alapoktatas részét
képezné.

A lakossdg sem az egészségiigyi ellatassal Osszefiiggd fertdzésekrol, sem a fertézések
elkeriilési lehetdségeirdl nem rendelkezik kelld ismeretekkel. Sziikséges tehat a
lakossdg ilyen irdnyud ismereteinek fejlesztése.



» Napjaink kovetelménye a kommunikécios stratégia kialakitdsa, a tudatos, tervezett
kommunikécié ezen a teriileten is, orszagos-, regiondlis- és intézményi szinten egyarant.
A kommunikécié informéci6 dtado, tdjékoztatd, figyelemfelkeltd funkcidjdnak mind
egészségligyon beliil, mind lakossag felé torténd teljesiilése segiti az infekcidkontroll
céljainak megvalosulasat.

VI. Varhat6 eredménynek tekintem munkatarsaim és magam munkdjanak hatdsara az
egészségligyi ellatassal osszefiiggésbe hozhat6 fertézések miatti, elkeriilhetd haldlozasok és
szenvedések mérséklodését.

Munkankban a magyar egységes infekcidkontroll megteremtéséhez sziikséges definiciok
rogzitésén tdl bizonyitottuk az altalunk hasznalt, illetve megteremtett ellendrzési €s adatgytijtési
rendszer segitségével az 4j jogi szabdlyozas sziikségességét. Eredményként, a megjelent
miniszteri rendelet, a fogalmak tisztdzasa mellett meghatdrozza az infekcidkontroll tevékenység
struktdrdjat, szerepldit, azok feladatat. Bizonyitdst nyert az 0j ellen6rzési rendszer alkalmassdga
€s hatdsossaga is.

Az elért eredmény segitségével valik lehetové a fejlodés: a nozokomidlis infekcidk és jarvanyok
szamdanak val6saghii detektdldsa, azok hatékony megeldzése. Az egészségiigyi ellatissal
Osszefiiggd fert6zések megeldzése, minimalizdldsa az egészségligyi szolgaltatd feladata, melyhez
a meghatdrozott személyi és targyi feltételeket, a sziikséges forrasokat is biztositania kell. A
magyar korhazhigiénés helyzet jellemzéséhez ma még nem rendelkeziink teljes korli adatokkal.
Az Orszagos Epidemiol6giai Kozpontban (OEK) miikodtetett Nemzeti Nozokomidlis
Surveillance Rendszer és a Nemzeti Rezisztencia Surveillance eredményei azt mutatjdk, hogy a

hazai fertézobeteg haldlozas élén az egészségiigyi ellatassal 0sszefiiggd fertdézések allnak. (IV.
tablazat)

IV. tablazat

Nem nozokomialis fert6zo betegség és nozokomialis fert6zo betegség miatt bekovetkezo
halalozas 2005-2007

Halalozasok szama 2005 2006 2007

Nem nozokomidlis
fert6z6 betegségek miatt

213 200 183

Nozokomialis fert6zo

betegségek miatt 314 270 394

A jovobeli képet bedrnyékolja az a tény, hogy a multirezisztens kérokozok gyakorisdga
rohamosan novekszik. Amig 2005-ben 695 éltaluk okozott fert6zést regisztraltak, addig 2008-
ban 1 620 fertdz€st jelentettek be.

A sajnos a még nem teljes korti surveillance tevékenység mellett is rimutat ez a szam arra, hogy
a fertdzések mellett a nozokomialis jarvanyok el6forduldsdnak gyakoribba véldsaval is kell
szamolnunk (részben a bejelentési fegyelem javuldsanak, részben a fertézések, jarvanyok
szamszerll novekedésének eredményeként). (V. tdblazat)
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V. 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 jellemzoi mellett annak szocio-6konomiai-,
életmodbeli tulajdonsagai, egészségkultirija, az egészségiigyi ellato rendszer személyi- és
targyi-, finanszirozasi feltételei egyaréant fellelhetdk.

Tovabbi varhaté eredmények a kovetkezok:

1. Az egészségiigyi ellatassal osszefiiggo fertdzések gyakorisaganak csokkentése az elkeriilhetd
fertdzések megelozésével az egészségiigyi ellatds valamennyi szintjén.

2. A multirezisztens kérokozok okozta fertdzések kialakuldsdnak és terjedésének
megakadalyozésa, visszaszoritdsa.

3. A betegbiztonsig- és a betegellatas szakmai mindségének novelése az ellatast kisérd
nemkivanatos hatdsok (fertézések, jarvanyok) csokkentésével.

4. Hosszabb tdvon hozzdjarulds az egészségiigyi kiadasok koltségeinek csokkentéséhez.
5. Megfelelés az Eurépai Unidban, a tagorszagok altal kozosen megfogalmazott elvardsoknak.

Mindezek alapjan még inkdbb jelentdsnek mondhaté munkénk véarhat6 eredménye.
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