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Az MRSA és ter je dé se el le ni vé de lem is me re te 
a sze ge di egész ség ü gyi el lá tó rend szer ben
Banga Bé la Erik, SZTE Szent-Györ gyi Al bert Kli ni kai Köz pont 

kór há zi fer tô zé sért fe le lôs kór o ko zók kö zött több olyan is ta -
lál ha tó, – mint pél dá ul a Staphylococcus aureus né hány tör -
zse, – me lyek kel szem ben az idô köz ben fel fe de zett és
hasz nált gyógy sze rek rész ben, vagy tel je sen ha tás ta la nok
let tek [1]. Ezt jól mu tat ják a min den év ben je len tett kü lön bö -
zô fer tô zé si sta tisz ti kák, ame lye ket a hol lan di ai szék he lyû
European Antimicrobial Resistance Surveillance System
(EARSS) dol goz fel és tesz kö vet he tô vé online el ér he tô
össze sí té se i ben [2].

CÉLKITÛZÉS

Cé lom, hogy fel mér jem a sze ge di já ró- és fek vô be teg-el -
lá tás ban dol go zók is me re te it az MRSA kór o ko zók okoz ta
fer tô zé sek meg e lô zé sé ben. Rá vi lá gí ta ni ar ra, hogy az or -
szá gos, és a mun ka he lyük re ér vé nyes szak mai pro to kol lok
al kal ma zá sá nak eset le ges hi á nyos sá ga it mi lyen ob jek tív
vagy szub jek tív té nye zôk be fo lyá sol ják. A ku ta tá som ered -
mé nye i vel alá tá maszt va, to vább kép zé sek ke re te in be lül kí -
vá nom bô ví te ni a sze ge di egész ség ü gyi szak em be rek is me -
re te it a mul ti re zisz tens kór o ko zók, ki e mel ten az MRSA té -
ma kö ré ben, hogy ha té ko nyab ban fe lel hes se nek a kór há zi
fer tô zé sek meg e lô zé sé nek ki hí vá sa i ra.

INFEKTOLÓGIAI HÁTTÉR

A Staphylococcus bak té ri u mok gömb ala kú, kö rül be lül 
1 μm át mé rô jû, Gram+ kór o ko zók, me lyek szô lô fürt sze rû en
ren de zôd nek. Jól ér zik ma gu kat ae rob, és ana e rob kö rül mé -
nyek kö zött is. Sok kép vi se lô jük együtt él az em ber rel, a bô -
rön élô nor mál fló ra ré szei, meg ta lál ha tók a kör nye ze tünk -
ben, de a kül vi lág ban több nyi re csak rö vid ide ig élet ké pe -
sek. A Staphylococcus genus törzs bi o ké mi ai tu laj don sá gok
és ge ne ti kai jel leg ze tes sé gek alap ján több mint 30 spe cies -
re oszt ha tó, de em be ri min ták ból 16 törzs izo lál ha tó [3].
Ezek kö zé tar to zik a tü dô gyul la dá so kért fe le lôs Staphylo -
coccus pneumonie, a genny kel tô Staphylococcus epider-
midis, a húgyúti in fek ci ó kat fenn tar tó Staphylococcus sapro-
phyticus, és a Staphylococcus aureus. E patogén tör zsek je -
len tô sé gét el sô sor ban az an ti bi o ti ku mok nak el len ál ló kép vi -
se lôi és a sú lyos szisz té más fer tô zé sek ki a la ku lá sá nak ve -
szé lye ad ja. Vi ru len ci á ja ma gas, rit kán egész sé ges im mu ni -
tá sú egyé ne ket is megbetegíthet, jó ki mu tat ha tó ság jel lem -
zi. A fer tô zést kö ve tô en im mu ni tás nem ala kul ki. Hor do zók -
nál az elül sô orr ü reg nyál ka hár tyá ján, a rectumban, az axil-
la és perianális ré gió bô rén for dul elô, sok az au to in fek ció
[4]. A be ha to lá si ka pu le het szôr tü szô, bôr sé rü lés,
vénakanülök, ka té te rek, drainek, mû té ti se bek; eze ken a he -
lye ken könnyen ko lo ni zá lód nak. 

Az egész ség ü gyi el lá tás alap fel a da tai kö zé tar to zik
az el lá tás ra je lent ke zet tek gyó gyí tá sán és ápo lá sán kí -
vül az ál la po tu kat sú lyos bí tó, iatrogén ár tal mak meg e lô -
zé se. A nozokomiális fer tô zé sek leg gya ko ribb kór o ko -
zói a Staphylococcus bak té ri um törzs bôl ke rül nek ki. A
Methicillin Re zisz tens Staphylococcus Aureus (MRSA)
okoz ta fer tô zé se kért a kór ház bár mely dol go zó ja le het
fe le lôs, ha bár mi lyen ok ból meg sze gi az ér vény ben lé vô
kór ház hi gi é nés elô í rá so kat. Ku ta tá som ban ar ra ke res -
tem a vá laszt, hogy a sze ge di egész ség ü gyi el lá tó rend -
szer ben dol go zók mennyi re is me rik és al kal maz zák a
kór há zi fer tô zé sek meg e lô zé sé re ki a dott pro to kol lo kat.

Beside treating and nursing patients it also belongs
to the basic tasks of healthcare providers to prevent
these people from iatrogenic harms which can deterio-
rate their condition. The most common causative
agents of nosocomial infection can be found in the
Staphylococcus bacterium tribe. For infections caused
by Methicillin Resistant Staphylococcus Aureus (MRSA)
any of the healthcare workers can be responsible if the
rules of hospital hygiene and treatment are broken for
any reason. In my study I have been looking for an
answer for the question how much healthcare workers
in Sze ged know and apply the protocols for prevention
of nosocomial infection and in what extent they wish to
attend courses concerning this topic.

BEVEZETÉS

Az egész ség ü gyi el lá tás köz ben elô for du ló ká ros ha tá sok
meg je len het nek fi zi kai (le- és el e sés), ké mi ai, bi o ké mi ai (fel -
ma ró dá sok, túl ér zé keny sé gi re ak ci ók, mû tét alatt a nagyf rek -
ven ci ás vá gó sem le ges elekt ró dá já nak hi bás fel he lye zé sé -
bôl fa ka dó égé sek), és nem utol só sor ban bi o ló gi ai ár tal mak
mi att. Ez utób bi, a be teg és más sze mé lyek (má sik be teg, el -
lá tó sze mély zet, lá to ga tók) kö zöt ti in ter ak ció ki véd he tô vagy
ki véd he tet len, de az egyik leg na gyobb szá mú in fek ció, amit
nozokomiális fer tô zés nek hí vunk. Le fo lyá sa le het eny he és
sú lyos, mely függ a be teg ál ta lá nos ál la po tá tól, az ex po zí ció
mér té ké tôl, ide jé tôl, és az át vitt kór o ko zó tól. 

Több bak té ri um törzs van, me lyek rend sze res oko zói az
úgy ne ve zett nozokomiális fer tô zé sek nek, de ezek egy ré sze
a hét köz na pi kör nye ze tünk ben is elô for dul anél kül, hogy be -
teg sé get okoz na. Egy le gyen gült szer ve zet ben a fer tô zés
könnye dén ki a la kul hat e kór o ko zók mi att. Ez ki ter je dé se
sze rint le het he lyi, egy szer vet érin tô, leg rosszabb eset ben
az egész tes tet szisz té má san megbetegítô, élet ve szé lyes. A
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dol go zik ápo lói be osz tás ban [9, 10], így ez csak 6,8 %-ot
tesz ki, azon ban ada tai al kal ma sak a fôbb ten den ci ák meg -
ál la pí tá sá ra.  

A min tá ba ki zá ró lag nem or vo si vég zett sé gû dol go zó ke -
rült be, aki a be teg ágy mel lett, az osz tá lyon, a meg ke re sés
idô pont já ban dol go zott. A kér dô í vet ta ka rí tó nôk is ki töl töt ték,
az ô fe le lôs sé gük is je len tôs a be teg kör nye ze té nek tisz tán
tar tá sá ban.

A kér dô ív kér dé sei 11 té ma kör be tar toz nak. 6 kér dés de -
mog rá fi ai, 5 a nozokomiális ár tal mak ra, 3 a be teg és ápo ló -
sze mély zet kap cso la tá ra, 4 a kór o ko zó is me re té re, 4 a ter -
je dé sé re, 4 a meg je le né si gya ko ri sá gá ra, 5 a gyógy sze res
te rá pi á ra, 5 a fer tôt le ní tés re, az el kü lö ní tés re, szin tén 5 a
mun ka he lyi MRSA is me re tek re, 4 a szû ré sek re, 1 a to vább -
kép zé sek re vo nat ko zik.

Össze ha son lít ha tó ság mi att 13 kér dést az elô zô há rom
ku ta tás ból vet tem át [6, 7, 8]. 

KUTATÁSI EREDMÉNYEK

A ki töl tôk vég zett sé gét rész le te sen az 1.ábra mu tat ja. A
kö zép és fel sô fo kú sza ko sí tók kal ren del ke zô OKJ és HID
vég zett sé gû ápo lók és asszisz ten sek a ki töl tôk kö zel 60%-
át tet ték ki. 

A dip lo más ápo lók ará nya 16%, ami fo ko za to san emel -
ke dô arányt je lez az el múlt évek ku ta tá sa i hoz ké pest. Mun -
ka te rü le ten ként az in ten zív és sür gôs sé gi osz tá lyos ápo lók
44%-ban, a bel gyó gyá sza ti és se bé sze ti ápo lók 35%-ban,
az am bu láns el lá tás ban dol go zók 11%-ban sze re pel nek. Az
MRSA mo za ik szó je len té sé re adott vá la szok lé nye gé ben
he lye sek vol tak, de kü lönb sé get tet tem, a Methicillin és a
Mul ti re zisz tens (multidrug resistant) ki fe je zé sek kö zött, a
„lé nye gé ben tud ja” vá lasz a dók ez utób bi ra vo nat ko zik (2.
áb ra). 

Nagy elô for du lá si ará nyuk mi att az egyik leg fon to sabb
az MRSA, a Methicillin/oxacillin re zisz tens Staphylococcus
aureus. Az MRSA ab ban kü lön bö zik a töb bi Staphylococcus
aureus-tól, hogy egy kü lön le ges fe hér je ter me lé se mi att
sem le ge sí tik a pe ni cil lint, ellenállóbbak egyéb an ti bi o ti ku -
mok kal, a ß-laktámokkal, és sok szor a makrolidekkel, tetra-
cyclinnel, aminoglycosidokkal szem ben is [5]. A Staphylo -
coccus aureus mi at ti gya ko ribb kór ké pek: 
• gennyes bôr in fek ci ók: akne, follikulitisz, fu run ku lus, kar -

bun ku lus, flegmone, gangréna, faszcitisz, for rá zott bôr
szind ró ma

• étel mér ge zés
• osteomielitisz, endocarditisz, meningitisz
• to xi kus sokk szind ró ma
• nozokomiális fer tô zé sek:

• Intravaszkuláris-, húgyúti ka té ter, kanül, mû bil len tyû,
pro té zis-fer tô zé sek

• Mû té ti seb fer tô zé sek
• Ventillációs tü dô gyul la dás

• poszt tra u más szö ve ti, ko po nya ü re gi fer tô zés [3]. 

A fer tô zés for rá sa az em ber, je len eset ben a be teg és a
be teg gel az el lá tás so rán kap cso lat ba ke rü lô más sze mély.
A fer tô zött egyén rôl di rekt kon tak tus út ján vagy köz vet ve, a
kór há zi inf ra struk tú ra, kü lön bö zô tár gyak, a sze mély zet ré -
vén ter jed, eset leg an nak nor mál fló rá já ból az egyéb ként is
le gyen gült be te gek re. Ott fer tô zést ala kít ki és az infektoló-
giai tri ász ele me i nek tar tós fenn ál lá sa ese tén akár több be -
te get is ve szé lyez tet het. Ezek a kö rül mé nyek elô áll hat nak
is me ret hi ány ból, or vo si lag tisz tá zat lan kór ké pek bôl, fá radt -
ság ból, fi gyel met len ség bôl és pénz hi ány ból.

KUTATÁSI KÖRÜLMÉNYEK

Az el múlt 11 év alatt a sze ge di egész ség ü gyi el lá tás te -
rü le tén a nozokomiális és MRSA fer tô zé sek meg e lô zé sé hez
szük sé ges is me re tek té ma kö ré ben a Tu do mány e gye te men
tör tént ku ta tá sok [6, 7, 8]:
• 1999 – „Az egész ség ü gyi dol go zók, kór há zi fer tô zé sek -

kel kap cso la tos is me re te i nek fel mé ré se kér dô í ves adat -
lap pal” – 227 kér dô ív

• 2005 – „Az egész ség ü gyi dol go zók, kór há zi fer tô zé sek -
kel kap cso la tos is me re te i nek fel mé ré se kér dô í ves adat -
lap pal” – 67 kér dô ív

• 2007 – „Az MRSA fer tô zé sek ak tu á lis kér dé sei” 
• 2009 – „Nozokomiális in fek ci ók in ten zív te rá pi á ban” 

Sa ját ku ta tá so mat 2010. áp ri lis 10. és má jus 2. kö zött, a
Sze ge di Tu do mány e gye tem nyolc kli ni ká já nak (I. Bel gyó -
gyá sza ti, II. Bel gyó gyá sza ti, AITI, Ideg se bé sze ti, Pszi chi át -
ri ai, Se bé sze ti, Uro ló gi ai és Szü lé sze ti – Nô gyó gyá sza ti Kli -
ni ka) 26 rész le gén vé gez tem. Min den rész le gen nap pal
vagy éj sza ka, az ép pen be osz tott dol go zók töl töt ték ki a kér -
dô í ve ket, így biz to sít va a vé let len sze rû ki töl tést.

Össze sen 120 db kér dô í vet osz tot tunk ki, eb bôl 106 db
volt fel dol goz ha tó. A ku ta tás ugyan nem te kint he tô rep re -
zen ta tív nak, mi vel je len leg a Kli ni kai Köz pont ban 1754 fô

1. áb ra 
A vá lasz a dók vég zett ség sze rin ti meg osz lá sa (N=106)

2. áb ra 
Mi nek a rö vi dí té se az MRSA? (N=106)
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sé ben ké szí tett sza bály zat sze rint. Ez el ér he tô az egye te mi
INTRANET há ló za ton, azon ban kö vet ke ze tes al kal ma zá sa
erô for rás és is me ret hí ján a nem se bé sze ti jel le gû te rü le te -
ken ke vés bé ha té kony [11]. Or vo si rész rôl sok szor in do kolt
len ne az in di vi du á lis an ti bi o ti kum kom bi ná ci ók al kal ma zá sa,
de az eh hez szük sé ges vizs gá la tot a la bo ra tó ri um csak a
kli ni kus ké ré sé re vég zi el. A kom bi ná ci ós an ti bi o ti kum te rá -
pia ja val la ta i nak, a be teg ál la pot vál to zá sa i nak fel is me ré se
rész ben ápo lói fel a dat is. Ezek az okok:
• Ve gyes in fek ci ók
• Re zisz ten cia ki a la ku lá sá nak csök ken té se
• Gyor sabb gyó gyu lás esé lye
• Két an ti bi o ti kum szinergista ha tá sa
• Egyéb, sa já tos ese tek [12].

Az el lá tott mel lett dol go zó ápo ló a „nem or vo si” szem lé -
le té vel más képp dön te ne pél dá ul egyes be te gek el lá tá sá val,
ke ze lé sé vel kap cso lat ban. Ez egy kü lön ano nim ku ta tás té -
má ja le het ne. 

A szak dol go zók nak tisz tá ban kell len ni ük a leggyak rab -
ban elô for du ló nozokomiális fer tô zé se kért fe le lôs kór o ko zók
kül sô kör nye zet be li élet ké pes sé gé vel, va la mint ez zel össze -
füg gés ben ter mé sze te sen a rá juk vo nat ko zó le het sé ges át -
vi te li mó dok kal (1. táb lá zat és 5. áb ra).

Ar ra a kér dés re, hogy med dig élet ké pes az MRSA kór o -
ko zó ja, a ki töl tôk kö zel 40%-a adott he lyes vá laszt, egy ne -
gye de azon ban alá be csül te (1-15 nap), az 1 na pos vá laszt
is majd nem 6% gon dol ta he lyes nek A pon tos vá lasz a dók
több sé ge az in ten zív és se bé sze ti el lá tás te rü le té rôl ke rült
ki, de a ta ka rí tó nôk is he lyes vá laszt ad tak; ôk a mun ká ba
lé pés kor – az ápo lók kal el len tét ben – kap nak egy fer tô zô
be teg sé gek rôl szó ló to vább kép zést.

A vizs gá lat ki tért ar ra is ter mé sze te sen, hogy mennyi re
van nak tisz tá ban a leggyak rab ban meg je le nô, MRSA okoz -

Az MRSA tí pu sá ra vo nat ko zó kér dés re 4% vá la sza volt,
hogy az MRSA egy ví rus. Két OKJ, egy HÍD és egy ápo lá si
asszisz tens vé le ke dett így. Kö zü lük ket ten a te rá pi át is kö -
vet ke ze te sen ví rus el le nes szer nek je löl ték (3. áb ra).

Fon tos, hogy az egész ség ü gyi el lá tó sze mély zet tisz tá -
ban le gyen az egyes kór o ko zó tör zsek, ve szé lyes sé gé vel,
sa ját ma guk ra és a be te gek re vo nat ko zó an is. Az MRSA fer -
tô zés koc ká za tát a vá lasz a dók 20%-a élet ve szé lyes nek je -
löl te a be te gek ese té ben, több mint két har ma duk pe dig
mind két vizs gált cso port ra(be te gek és sze mély zet) ve szé -
lyes nek gon dol ta (4. áb ra). 

Pro vo ka tív kér dés re is vá la szol tak a kér dô ív ki töl tôi,
vagy is hogy kit, ki ket tar ta nak fe le lôs nek az MRSA fer tô zé -
se kért az el lá tó in té ze tek ben? A nem or vo si vég zett sé gû
egész ség ü gyi dol go zók 40%-a sze rint az or vo sok az el sôd -
le ges okai egy-egy fer tô zés ki a la ku lá sá nak a pá ci ens alap -
be teg sé ge mel lett. En nek hát te rét ér de mes vizs gál ni, még
ak kor is, ha a kö vet ke zô a fe le lôs sé gi sor ban a nô vé rek cso -
port volt, de csak a ki töl tôk alig több mint ne gye de volt ezen
a vé le mé nyen (3. áb ra). Ér de mes len ne egy el len kér dô ív vel
vizs gál ni, hogy az or vo sok kit, ki ket tesz nek leg in kább fe le -
lôs sé az in té ze ten be lü li MRSA fer tô zé se kért. 

A se bé sze ti jel le gû osz tá lyo kon 2006-tól szi go rú pro to -
koll sze rint al kal maz zák az In fek ció Kont roll és An ti bi o ti kum
Bi zott ság (IKAB) aján lá sa sze rint az an ti bi o ti ku mo kat, te rá -
pi ás és profilaktikus mó don is, ami a szak dol go zók vá la sza -
i ban is ki mu tat ha tó, ugyan is a se bé sze ti ápo lók az MRSA
kór o ko zó is me re té re, a fer tô zés mód já ra, ke ze lé sé re és az
osz tá lyos te en dôk re vo nat ko zó kér dés re is he lye sen vá la -
szol tak. Az in ten zív és se bé sze ti pro fi lú osz tá lyo kon ak tív
surveillance fo lyik a Kli ni kai Mik ro bi o ló gi ai Di ag nosz ti kai In -
té zet, az IKAB és a Kór ház hi gi é nés Osz tály együtt mû kö dé -

3. áb ra 
Mi lyen tí pu sú kór o ko zó az MRSA? (N=106)

4. áb ra 
Kit, ki ket tart leg in kább fe le lôs nek az MRSA fer tô zé se kért in té ze ti
kö rül mé nyek kö zött? (N=106)

1. táb lá zat 
Az MRSA ál ta lá ban med dig élet ké pes kül sô kör nye zet ben?(N:106)

5. áb ra 
Ho gyan ter jed leggyak rab ban az MRSA? (N:106)



26

KLINIKUM        INFECTIOKONTROLL

IME X. ÉVFOLYAM 7. SZÁM 2011. SZEPTEMBER

A nô vé rek nek re á lis kép pel kell ren del kez ni ük a nozoko -
miális fer tô zé sek va lós szá má ról mun ka he lyü kön. Hi á nyos -
sá gok in kább a töb bi rész leg gyó gyí tá si és ápo lá si te vé -
keny sé gé ben je len nek meg kö vet ke ze te sen (9. áb ra). 

Ér de mes volt fel ten ni azt a kér dést is, hogy kell-e fo gat
mos ni MRSA száj-ga rat min ta vé tel elôtt. A vá lasz a dók nak
csak 80%-a vá la szolt egyér tel mû en nem mel. Ez azt je len ti,
hogy tíz bôl két ápo ló ese tén ta lán té ves-ne ga tív ered ményt
kap nánk. A kü lön bö zô fer tôt le ní tô sze rek név sze rin ti fel so -
ro lá sa né hány ki vé tel tôl el te kint ve gon dot oko zott. Alig 20%
volt ké pes leg a lább 2-3 hasz ná la tos szert, vagy ha tó a nya -
got fel so rol ni anél kül, hogy meg néz te vol na a he lyi szek ré -
nye ket. 

A kér dô ív ki töl tôi az ano ni mi tás mel lett mer ték vál lal ni,
hogy nincs, vagy ke vés vé dô esz köz áll ren del ke zé sük re a
na pi mun ka so rán. A kol lé gák kö zel 30%-a vál lal ta fel, hogy
nincs ele gen dô vé dô fel sze re lés az osz tá lyon, ahol dol goz -
nak. Nyi tott kér dés ben fel so rol ták a leg in kább mennyi sé gi hi -
ány ként je lent ke zô esz kö zö ket, az egyszerhasználatos kö -
penyt, gu mi kesz tyût, orr-száj masz kot, láb zsá kot, ve szé lyes
hul la dék tá ro lót, fer tôt le ní tô sze re ket, kéz tör lôt, WC-pa pírt.

Na pi gya kor lat, hogy az egyszerhasználatos vé dô kö pe -
nyek több he lyen az el kü lö ní tô kór te rem elôtt fel a kaszt va áll -
nak, ahol a töb bi be teg is köz le ke dik, és oda-vissza hasz nál -
ják a kol lé gák, akár több mû sza kon ke resz tül. Van olyan
osz tály, ahol egyál ta lán nem is is me rik a fer tô zô tex tí lia ke -
ze lé sé nél hasz ná la tos ol va dó zsá kot, vagy nem hasz nál ják
a kór te rem bôl ki lé pés kor az el kü lö ní tett le do bó kat és a kü -
lön ve szé lyes hul la dé kos le do bót, ha nem az osz tá lyon ke -
resz tül vi szik és te szik a kö zös ve szé lyes hul la dék tá ro lók ba
a fer tô zött esz kö zö ket. A pénz hi ány is mert prob lé ma,
ugyan  ak kor min den egyes be teg ál la pot rom lá sá val to váb bi

ta kór for mák kal az ápo lók. Gya ko ri sá gi sor rend fel ál lí tá sa
volt a fel a dat és a kér dô í vek több sé ge he lye sen a bôr fer tô -
zést tet te el sô hely re, utá na sepsist, és kö zel egyen lô arányt
ka pott a peritonitis, meningitisz, pne u mó nia. 

Az el fo ga dott pro to kol lok sze rint azon MRSA-s be te ge -
ket, aki ket nem le het ott ho nuk ban ke zel ni, az adott osz tá -
lyon kell el kü lö ní te ni. A Kli ni kai Köz pont ban  2003-ban, az
egye te mi In fek ció Kont roll Bi zott ság ál tal ki a dott „A
Methicillin/Oxacillin re zisz tens Staphylococcus Aureus fer tô -
zé sek ter je dé sé nek meg e lô zé se” sza bály zat ér vé nyes. A ki -
töl tôk kö zel 80%-ban vá la szol tak he lye sen, az „így szok tuk”
mi att, vagy is me rik a sza bály za tot (6. áb ra).

A pro to koll is me re té re vo nat ko zó kér dés vá la szai alap -
ján, a ki töl tôk mind össze egy ne gye de van tisz tá ban az zal,
hogy a már em lí tett pro to koll lé te zik. A fel mé rés ben részt
ve vô szak dol go zók kö zel 55%-a egyál ta lán nem tud ja, hogy
van egy ér vé nyes ápo lá si sza bály zat. Azt azon ban szin te
min den ápo ló lo gi ku san gon dol ja, hogy a leg é rin tet tebb osz -
tá lyok, az in ten zív és se bé sze ti rész le gek (7. ábra).

Ta lán el sik kad nak a tény fe lett, hogy sok szor az idôs, le -
gyen gült, le rom lott ál la po tú, sza ka do zó pa pír vé kony bô rû,
ki szá radt be te ge ket pont azo kon a rész le ge ken ápol ják
hosszabb ide ig, ahol e ku ta tás sze rint ke vés bé is me rik az
MRSA fer tô zés meg e lô zé sé nek sza bá lyo zott mód ja it, az in -
té ze ti aján lá so kat, így a be te gek ál la pot rom lá sá nak eze ken
az osz tá lyo kon ma ga sabb a koc ká za ta. Ar ra is vo nat ko zott
kér dés, hogy tu do má suk sze rint éven te hány bi zo nyí tot tan
MRSA fer tô zött be te get lát nak el az osz tá lyon és, hogy sa -
ját, vagy kí vül rôl ér ke zô fer tô zé sek for dul tak elô (8. áb ra). 

6. áb ra 
Mit tesz egy bi zo nyí tot tan MRSA-s be teg gel? (N=106)

7. áb ra 
Mely osz tá lyo kon for dul elô gyak rab ban MRSA fer tô zés? (N=106)

8. áb ra  
Éven te át lag hány MRSA-s be te gük van? (N:106)

9. áb ra 
Van az osz tá lyán MRSA ápo lá si pro to koll? Hol? (N:106)
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E kutatás ak tu a li tá sát és fon tos sá gát jel zi, hogy a sze -
ge di egész ség ü gyi el lá tás ban dol go zók kö zel ne gye de je -
lent ke zett a to vább kép zés re. Így 2010 má ju sa vé gén és
ok tó be ré ben is meg tar tot tuk a to vább kép zést, amit al kal -
man ként kö zel há rom szá zan hall gat tak meg a sze ge di el -
lá tó rend szer bôl (2. táb lá zat). A sze ge di to vább kép zést
több mint 550-en, a me gye más vá ro sa i ban tar tott elô-
 a dá so kat há rom száz öt ve nen hall gat ták meg egy jó fél év
alatt.

KÖSZÖNETNYÍLVÁNÍTÁS

Kö szö ne tem fe je zem ki Kaszonyiné Engi Eri ka egye te mi
in fek ció kont roll nô vér nek, Erdôsi Eri ka fô is ko lai do cens nek,
Far kas Ró zsa dip lo más ápo ló nak, a MESZK Sze ge di szer -
ve zet el nö ké nek, Iri nyi Ta más egye te mi ok le ve les ápo ló nak,
a MESZK Csong rád me gyei szer ve ze te el nö ké nek és
Bangáné Egeresi Ka ta lin rész leg ve ze tô anesz te zi o ló gi ai
szak asszisz tens nek ön zet len szak mai tá mo ga tá su kért, a
ku ta tás ban és a to vább kép zé sek le bo nyo lí tá sá ban nyúj tott
se gít sé gü kért. 

költ sé gei lesz nek a gyó gyí tó rész leg nek, nem utol só sor ban
koc káz tat ják az osz tá lyon a dol go zók, eset leg a le gyen gült
ál la po tú hoz zá tar to zók egész sé gét. 

To vább foly tat va a gon do lat sort, az de rült ki a ku ta tás
ered mé nye i bôl, hogy a nô vé rek har ma da már leg a lább egy -
szer vitt ott ho ná ba be teg sé get, has me nés, szkabiesz, kon-
junktivitisz, vagy fel sô lég ú ti fer tô zé sek for má já ban. Az or vo -
si és ápo lói te vé keny ség el en ged he tet len ré sze a sza bá lyok
be tar tá sa és az is me re tek rend sze res fris sí té se.

Meg kér dez tem a szak dol go zó kat, mi lyen le he tô sé ge ik
van nak mun ka be osz tá suk alap ján egy MRSA tovább -
képzésen va ló rész vé tel re. 75% va la mi lyen in gye nes, mun -
ka he lyén el ér he tô, 1-1,5 órás, ma xi mum 1 na pos kép zést
vá lasz ta na (10. áb ra).

KÖVETKEZTETÉSEK

E ku ta tás ered mé nye i re tá masz kod va meg szer vez tünk
a MESZK Csong rád Me gyei Te rü le ti és a Sze ge di He lyi
Szer ve zet se gít sé gé vel egy, az ESZTB ál tal 8 pont ra akk re -
di tált to vább kép zést. Itt a szak dol go zók az MRSA-ról a szá -
muk ra leg fon to sabb in for má ci ók kö ré épült elô a dá so kat hall -
gat tak meg. 

10. áb ra 
Mi lyen MRSA to vább kép zé sen ven ne részt? (N=106)

2. táb lá zat 
Részt ve vôk az MRSA-val kap cso la tos to vább kép zé se ken
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A SZERZÔ BEMUTATÁSA

Banga Bé la Erik 1992-ban szer zett fel -
nôtt szak á po ló ké pe sí tést, 1993-tól a
Szent-Györ gyi Al bert Or vos tu do má nyi
Egye tem Szív se bé szet Ön ál ló Osz tá -
lyán az in ten zív rész le gen és a hemod-
inamikai la bor ban dol go zott. 1996-tól
az egye tem AITI rész le gén gya kor ló
anesz te zi o ló gus asszisz tens ként dogo-
zott, itt 1999-ben ké szí tet te el sô kong -

resszu si elô a dá sa it. 2003-tôl a SZTE Sür gôs sé gi Be teg el lá -

tó Osz tá lyán dol go zik in ten zív szak á po ló ként, itt 2009-ig fô -
nô vér he lyet tes. 2005-ben Egész ség tan-ta nár ab szo lu tó ri u -
mot tett. Ki a la kí tot ta a Sür gôs sé gi Osz tály mai na pig hasz -
ná la tos tel jes ápo lá si do ku men tá ci ó ját. 2005 óta rend sze -
res elô a dó a szak dol go zói és sür gôs sé gi kong resszu so kon,
és éven te több elô a dást ké szít a MESZK ESZTB ál tal akk -
re di tált to vább kép zé se i re. Je len leg a MESZK Sze ge di He lyi
Szer ve ze té nek alel nö ke, a SZTE Egész ség ü gyi Fô is ko lai
Ka rá nak har mad é ves hall ga tó ja.

A betegbiztonságot szolgálják az orvostechnikai eszközökre
vonatkozó új szabályok

Az Egészségügyi Engedélyezési és Közigazgatási Hivatal (a továbbiakban: EEKH) kezdeményezésére szig-
orodnak az orvostechnikai eszközökre vonatkozó elôírások.

Az új szabályozás legfontosabb rendelkezése, hogy az egészségügyi szolgáltatóknak 2011. október 1-ig ki kell jelöl-
niük egy úgynevezett balesetfelelôs személyt, aki elsôsorban az orvosigazgató – ennek hiányában például háziorvosi
praxisban a szakmai vezetô – lehet.
A balesetfelelôs személy feladatai közé tartozik az orvostechnikai eszközökkel kapcsolatban bekövetkezett balesetek
vizsgálata és annak megállapítása, hogy azt emberi mulasztás, vagy a használt eszköz hibája okozta-e. Mindezek
mellett a kijelölt személy a baleset és váratlan esemény bejelentések kapcsán kapcsolattartóként jár el az EEKH és
az egészségügyi szolgáltató között. 
Az új szabályok lehetôvé teszik, hogy az EEKH a betegek érdekében hatékonyan lépjen fel minden olyan esetben,
amikor a gyártó nem, vagy nehezen elérhetô az egészségügyi szolgáltató számára, de az általa gyártott orvostech-
nikai eszköz hibája a betegek életét, egészségét veszélyezteti.
Az EEKH jogköre bôvül, így a szervezet a jövôben nem csak abban az esetben lesz jogosult váratlan eseményekkel,
balesetekkel kapcsolatos vizsgálatot indítani, ha azt a gyártó elmulasztotta, hanem akkor is, ha a lefolytatott vizsgálat
álláspontja szerint nem kellôen tárja fel a történteket. A Hivatal az általa megindított eljárással egyidejûleg dönthet az
eszköz forgalmazásának felfüggesztésérôl, korlátozásáról is.
A szigorúbb intézkedésekkel a jogalkotó szándéka szerint a jelenleginél könnyebben ki lehet majd szûrni azokat az
eszközöket, amelyek használata egészségügyi kockázatot hordoz, vagy egészségkárosodást okozhat.
Az eddigi pontatlan szabályozással ellentétben a jövôben nem lesz lehetôség az egyszer használatos eszközök
újrafelhasználhatóvá tételére, a módosítás hatályon kívül helyezi az erre vonatkozó rendelkezéseket. 
Szintén változás, hogy 2011. május 1. napjától kötelezô az orvostechnikai eszközök egységes uniós adatbázisába
(EUDAMED) a jogszabály által elôírt adatokat – többek között az eszköz gyártóját, a váratlan eseményeket, balese-
teket, a lefolytatott vizsgálat eredményét, valamint az alkalmazott szankciókat – bejelenteni.
Az új szabályok a jogharmonizációt, vagyis a hazai és az uniós elôírások nagyobb összhangját is megteremtik.


