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Bar a helyes infekcié kontroll tevékenység jelentos
megtakaritast eredményezhet a fekvo-beteg ellaté intéz-
mények miikodtetésében, ma Magyarorszagon mégsem
kap elegendo figyelmet a korhazi fertozések megel6zésé-
re iranyuldé tevékenység. Az infekciokontroll zokkeno-
mentes megvalositasanak hianyossagait az infekciokont-
roll team kdrhazi organogramokban valo elhelyezkedése,
és a mas osztalyokhoz valé kapcsolodasi lehetoségei is
tikrozik. Cikkiinkben példakkal illusztralva kivanjuk be-
mutatni, milyen visszas helyzeteket eredményez a napi
fertozés-megel6zési munka soran a szervezeti struktiran
beliil elfoglalt hely, valamint szeretnénk bemutatni, mi-
lyen valtoztatasokat javasolt a MESZK K6zegészségiigyi-
Jarvanyiigyi Tagozata a helyzet orvoslasara.

Although the correct infection control activities can
result in significant savings to hospitals this activity
does not receive sufficient attention in Hungary. The
problems of appropiate implementation of infection
control are reflected in the position of the infection
control team in hospital organigrams, and possibilities
to connect to other departments. In this paper, examp-
les will be presented, about how perverse situations re-
sulted in every day work in prevention of infections due
to the organizational structure and we want to de-
monstrate how proposed changes by the Hungarian
Chamber of Nurses remedy the situation.

BEVEZETES

»,Nozokomialis (kérhazi) fert6zés: azon egészséguigyi el-
latassal 6sszefliggl fert6zés, melyet a beteg, az egészség-
ligyi dolgoz6, valamint az egészséglgyi ellatassal kapcso-
latba kerll6 mas személy a fekvBbeteg-szakellatas soran
szerez, és amely az intézményi felvételkor lappangd forma-
ban sem volt jelen.” [1] A leggyakoribb nozokomialis fert6zé-
si tipusok a hugyuti fertézések, a mitéti sebfertézések, a
pneumoniak, és a véraramfertézések. ,A hugyuti fertézések
gyogyitasa 150-550 $ koltséggel jar fertézésenként, ez 150
milli6-1,8 milliard dollar kéltséget jelent évente az USA-ban.”
[2] ,A CDC adatai szerint a sebfert6zések atlagosan 12 nap-
pal nyujtjak meg a koérhazi bennfekvés idétartamat és fert6-
zésenként 27 000 $ koltséget jelentenek. Az eurdpai surve-
illance adatok (Hospitals in Europe link for Infection Controll-
HELICS) szerint a sebfert6zések atlagosan 9,8 nappal
nyujtiak meg a kérhazi tartézkodas idejét.” [3] ,,A nozokomi-
alis pneumoénia kialakulasanak rizikoja 6-21-szer magasabb
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a géppel lélegeztetett betegek korében.” A Iélegeztetéssel
Osszefliggd pneumoénia (Ventillator-Associated Pneumonia
— VAP) kialakulasa esetén ,a koérhazi bennfekvési idé 4-9
nappal hosszabbodik meg”, a gyogyitas kdltsége 40 000
$/beteg.” [4] ,Az USA-ban évente kb. 80 000 érkatéterrel
Osszefliggd primer szepszist regisztralnak.” ,A szekunder
véraramfertézések egyéb nozokomidlis fertézések sulyos
komplikaciéi.” ,Az egy véraramfertézésre jutd koéltség az
USA koérhazaiban 34 000-56 000 $. A véraramfertézések at-
lagosan 10 nappal hosszabbitjdk meg a korhazi bennfekvé-
si id6t.” [5]

Arrél, hogy mennyi plusz koltséget jelent egy-egy nozo-
komialis fert6zés kezelése, valamint izolacios technikak és
eszkdzok alkalmazéasa, ma Magyarorszagon nem éllnak
rendelkezésre koltségszamitasok. Azonban az USA adatait
latva biztosak lehetlink abban, hogy jelentés tébbletkoltsé-
geket jelentenek a kérhazi fert6zések az amuigy is komoly
gazdasagi nehézségekkel kiiszkdd6 fekvébeteg ellato intéz-
ményeink szamara.

sfudomanyos evidenciak magas szintjén (randomizalt
kontrollalt vizsgalatok, a tudoméanyos evidenciak 4. szintje)
bizonyitott, hogy a koérhazi fert6zések 30-50%-a (manifesz-
taciotol fuggben) megfeleld korhazhigiénés/infekcidkontroll
eszkdzok alkalmazasaval megelézhetd.” [6]

AZ INFEKCIOKONTROLL MUKODESE

A nozokomidlis fertézések megel6zése surveillance vég-
zésbdl, jarvanylgyi vizsgélatbol, és a vizsgalat tapasztalatai
alapjan megtett jarvanyigyi intézkedésekbdl tevidik dssze.
Fontosak a vizsgalat kdvetkeztetései nem csak a vizsgélt
osztaly, részleg szaméra, hanem a menedzsment szamara
is, a megfelel6 fert6zés megel6zési stratégia intézményi
szintl kezelése miatt is. A kérhazhigiénés szakember altal
tett javaslatok arra szolgélnak, hogy a hasonl6 jarvanyugyi
szituaciot el lehessen kerulni.

A 20/2009. (VI. 18) EUM rendelet (tovabbiakban: IC ren-
delet) hatarozza meg a fertézés megel6zés érdekében ella-
tandé feladatokat, és hatarozza meg az infekci6kontroll mi-
kodtetésének szakmai minimumfeltételeit. A rendelet sza-
mos elbirast tartalmaz, melyeket az egészségugyi ellatonak
— mind targyi, mind személyi feltételként — biztositania kel-
lene a fertézések felligyelete, megel6zése soran. Az egész-
ségugyi szolgaltatok infekcidkontroll tevékenységének vég-
rehajtasa, 6sszehangolasa, a surveillance adatok alapjan az
intézkedések meghatarozésa a koérhazhigiénés szolgélat
munkatérsainak a feladata.
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Tapasztalataink szerint az egészségugyi szolgaltatok
tobbségénél a személyi, targyi feltételek nagyon hianyosak.
Egyes intézmények megfelel6 végzettségli infekciokontroll
szakemberekkel sem rendelkeznek, ez altal a kételez6en
el6irt minimalis létszam sem biztositott a kilénb6z6 szak-
mak képviselbibdl.

A tovabbiakban csak a fekvObeteg-ellatas teruletére kor-
latozottan targyaljuk az infekciokontroll személyi feltételei-
nek meglétét, és az intézeti strukturahoz val6 kapcsolatét.

Milyen feladatokat kell ellatnia az Infekcidokontroll team
tagjainak?

Az infekcidkontroll tevékenységet végzd csoport, osztaly,
szolgalat egyes tagjainak FEOR szerinti és a munkakéri le-
irasédban meghatarozott kompetencia meghatarozasa, nem
feltétlendl illeszkedik a valos és sziikséges specialis napi fel-
adatokhoz. Tébb intézményben a kézegészsegligyi-jarvany-
Ugyi feltgyel6 végzettségl munkatars munkakori leirasaban
veszélyes anyagok kezelését, foglalkozas-egészsegugyi
vagy éppen kornyezetvédelmi teendbket szerepeltetnek, me-
lyek nem tartoznak a kérhazhigiénikusok altal végzendd fel-
adatok kozé. Eléfordul, hogy munkakéri feladatai csak a sur-
veillance tevékenységre korlatozédnak. Az IC rendeletben
eldirt feladatokat figyelembe véve megkiséreljik az IC team
egyes szerepldinek elvart feladatait bemutatni.

A higiénikus orvos/epidemiolégus feladatai, osztalyve-

zet6i minéségben:

+ Meghatarozza a fert6zés megel6zés iranyat az adott in-
tézményben. Végsd soron érzékeltetve a tevékenység
sulyat, mind a menedzsment, mind pedig az 6sszes kor-
hazi dolgoz6 szamara, vagyis felelés az infekcidkontroll
tevékenység megfeleld presztizséért. Részt vesz a no-
zokomialis fert6zések besorolasaban. Ugyanis az a ta-
pasztalatunk, hogy a klinikusok egy része rendre nem
fedezi fel a fert6zéseket, féleg az apolt elsédleges be-
tegségének gyogyitasat tartja szem el6tt. Ez kellemetlen
a nem orvos felligyelének, epidemiologiai szakapolonak,
ha 6 mar besorolta az adott fertézést, az ide vonatkoz6
definiciok alapjan, de nincs, aki jovahagyja.

+ Megadja az éves infekciokontroll terv iranyat, hiszen 6
latja at a tobbi kérhazhigiénés munkatars tevékenysé-
gén keresztll az egészségugyi intézmény aktudlis higiée-
nés helyzetét, hozzatéve a sajat szakmai tapasztalatait,
O0sszegezve, hogy milyen higiénés helyzethez, ehhez
milyen megoldasi stratégia illeszkedhet.

+  Megitéli a kdzegészségugyi-jarvanyugyi felligyeld, epi-
demioldgiai szakapolo, sterilizald vezet6, mikrobioldgus,
infektolégus munkajat.

+ Javaslatot tesz az Intézeti Infekcidkontroll és Anti-
biotikum Bizottsag (tovabbiakban 1IAB) 6sszehivasara,
napirendi pontjaira, elGterjesztésekben tajékoztatia a
korhazvezetést az aktualis jarvanylgyi helyzetrdl, fert6-
zési statisztikai mutatokrol.

+ A Kormanyhivatal Népegészségligyi Szakigazgatasi
Szerve felé képviseli az adott egészségugyi intézmeényt.
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- Osszedllitia, és/vagy segiti a katasztrofa tervek elkészi-
tését és kontrollalja is azt.

+ Kijeldli a célsurveillance iranyat, fajtajat.

+ Adatainak visszacsatolasarél gondoskodik a klinikum
felé. Fert6zés megelOzési protokollokat készit. Tevéke-
nyen részt vesz az Intézmény dolgozoéinak oktatasban.
Ellatja a Kbzponti Sterilizalé mikddésének szakmai fell-
gyeletét.

A kérhazhigiénikus felligyel6 feladatai:

+ A surveillance tevékenység soran kisz(lrt kotelez6en je-
lentendé nosocomialis fertézéseket, jarvanyokat kivizs-
gélja, okait igyekszik feltarni.

+ Részt vesz az intézmény infekcidkontroll tervének elké-
szitésében és értékelésében is. Ellatja a bejelentend6
fert6z6 betegségek jarvanyugyi fellgyeletét, regisztralja
a bejelentett fert6zd megbetegedéseket.

«  Fert6zés megel6zési protokollok készitésében részt
vesz.

+  Fert6zd betegség esetén jarvanylgyi intézkedéseket tesz.

« Terv szerinti, vagy kampanyszerl higiénés szemléket
végez, a hianyossagok feltarasara, és javaslatokat tesz
elharitasukra.

+ Szabalyozza és fellgyeli a steril-anyag ellatas modjat,
folyamatat, a fert6tlenitési folyamatokat. Monitorozza a
protokollok megvaldsitast.

+ Ellatja az egészségre karos izeltlablak és ragcsalok el-
leni védekezés felligyeletét, rendszeres irtasok megren-
delésére javaslatot tesz.

+ Adatokat szolgaltat az Epidemiologiai Felligyeleti Rend-
szer és Informatikai Rendszerbe (tovabbiakban EFRIR)
pl: multirezisztens kérokozdk (MRK) altal okozott fertd-
zések véraramfertézések (VAF) és mas kételezd adat-
szolgaltatasokat, jarvany bejelentéseket.

+ Az egészsegugyi dolgozok fert6zéseinek megel6zésére
iranyul6 tevékenységeket végez.

+ Intézményi oktatasokban szervezéként és/vagy el6ado-
ként is részt vallal.

+ Foglalkozik a kérnyezeti infekciokontroll megvalésulasa-
val (pl.: fert6tlenit6 takaritas kivitelezésének ellenérzése,
viz higiénés problémak kezelése, m(it6i klimaval kap-
csolatos tevékenységek stb.).

+ Kézhigiénés compliance vizsgalatok elvégzésében, érté-
kelésében és az eredmény visszacsatolasaban részt vesz.

Az epidemioldgiai szakapol6 feladatai:

+ Kézhigiénés compliance vizsgalatok tevékeny lebonyoli-
tasa, kdzremlkodés az értékelésben.

« Célsurveillance tevékenységhez adatgydijtés, adatbevi-
tel az EFRIR-be (megoszlanak a vélemények arroél, hogy
kinek a feladata az adatrogzités).

« Célsurveillance adatok rendszerezése, mas intézmé-
nyekkel, vagy a régebbi allapotokkal valé ¢sszehasonli-
tasra alkalmas biostatisztikai mutatokat szamol.

+  Medgfigyeli az orvosi, apoldi és egyéb egészségligyi
személyzet altal végzett tevékenységek, beavatkoza-
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sok higiénés korilmeényeit, aszeptikus technikak alkal-
mazasanak megvalosulasat, és arrél referal felettesei-
nek.

A mikrobioldgus feladatai:

+ Naponta jelenti az MRK eléfordulasokat, egyéb jarvany-
Ugyi teend6t igénylé korokozo kitenyészését a korhazhi-
giéne felé.

+ Mikrobiolégiai surveillance-ot végez.

+ Fellgyeli a koérokoz6 gyakorisagot.

+ Korhazi rezisztencia térképet készit.

+ Figyeli a bejelentendé mikroorganizmusokat, jelzi azok
el6bukkanasat a korhazhigiéne felé.

+ Elemzi a mikrobiolégiai surveillance adatokat, javaslatot
tesz az IIAB felé.

+ Beszamol az antibiotikum rezisztencia surveillance ala-
kulasarol.

+ Az infektolégussal konstruktiv kapcsolatot tart, k6zds
részvétellel a viziteken.

+ Az intézményi antibiotikum politika kialakitasahoz, meg-
valositasahoz is szakmai segitséget nyuijt.

Az infektoldgus feladatai:

+ Kilinikusokat segiti a megfeleld antibiotikum politika ki-
alakitasaban.

+ Betegagy melletti tanacsad6i munkat végez, napi szin-
ten (lazas betegek/antibiotikum terapidban részesulok).

+ Segitséget nyujt nozokomialis fert6z6 betegségek (szep-
szis!) kezelésében,a klinikusnak, besorolasukban a kor-
hazhigiénés szakembernek.

- Ertékeli az antibiotikum rezisztencia surveillance adatait,
azokat visszacsatolja.

+ Részt vesz a klinikusok, egészséglgyi szakdolgozok to-
vabbképzésében.

A Kozponti sterilizal6 vezet6 feladatai:

+ Iréanyitja és szervezi a sterilanyag ellatast.

+ Biztositja a miszermosogatashoz, csomagolashoz, ste-
rilizadlashoz a szUkséges targyi, személyi feltételeket.

+ Eldonti, megfelelé gyari utasitasok és szakmai tudas-
anyag alapjan, hogy melyik sterilizélasi eljarast alkal-
mazzék adott orvostechnologiai eszkoz sterilizalasahoz.

+ Kapcsolatot tart a szervezeti egységekkel a megfeleld
elékészitési-fertétlenitési-csomagolasi-sterilizalasi tech-
nologiak kialakitasa érdekében.

A Kozponti sterilizalé asszisztens feladatai:

+ Anyag atvétel.

+ Mdszer, eszkdz elékészités.

+ Mdlszermosogatas, mliszerapolas.

« Sterilizélasra kerulé eszkdzok, anyagok csomagolasa,
mUszertalcak dsszerakasa.

«  MUtéti textilia valogatasa, hajtogatasa.

+  Kotszer el6készités.

+  Sterilizalo berendezések lzemeltetése.

+  Steril anyagok kiadasa.
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Szeretnénk hangsulyozni, hogy nem kizarolag az infek-
ciékontroll team tagjai a felel6sek a nozokomialis fert6zések
megelézéséért, hiszen a koérhazakban zajlo kdzvetlen be-
tegellatasban részt sem vesznek. A nozokomialis fert6zések
megeldzéséért vallalt felel6sség terheli az intézet vezetését,
valamint az ellatds barmely szintjén feladatot ellaté dolgo-
z06t, a takaritot, a mlszaki szakembereket, apolondket, or-
vosokat, vagyis a kérhaz ésszes dolgozojat.

Az infekcidkontroll helye a kérhazi strukturan beliil

Az IC rendelet semmilyen tampontot nem ad arra vonat-
kozéan, hogy a koérhazi hierarchiahoz milyen médon kap-
csolodjon az infekcidkontroll tevékenység. Kivétel ez aldl,
hogy a minéséguligyi rendszer része kell, hogy legyen.

Az alabbiakban aktualis kérhazi gyakorlati példakat tipi-
zalunk és mutatunk be a munkaltatoi jogkér, a szakmai fe-
lettes meghatarozésara, a teljesség igénye nélkul.

+ Ha megvannak a személyi feltételek, bar az intéz-
mény kiszervezett mikrobiolégiai laboratériumi hat-
térrel miikédik:

Munkaltatoi jogkdr gyakorlasa: a féigazgaté a munkalta-
toja a higiénikus orvos vezetdnek, epidemiologusnak, in-
fektolébgusnak, mikrobiolbgusnak; az apolasi igazgaté a
munkaltatdja a kérhazhigiénikus felugyelének, epidemi-
ologiai szakapolonak, sterilizald vezetdnek, sterilizald
asszisztensek;

Szakmai felugyelet ellatasa: a higiénikus orvos a vezet6,
epidemiologus, infektologus szakmai felettese az orvos-
igazgato. A kérhazhigiénikus felugyel6é szakmai felettese
a kérhazhigiénés szolgalat higiénikus orvos, vagy epide-
miologus vezetbje. Az epidemiolégiai szakapolo, sterili-
zalb vezetd, sterilizalo asszisztenseknek az epidemiol6-
gus osztalyvezetd féorvos vagy apolasi igazgat6 a szak-
mai felettese.

+ Hianyzik a higiénikus f6orvos, részmunkaidds az in-
fektolégus, mikrobiologus nincs, mert sajat mikrobi-
oldgiai laboratérium sincs, van kérhazhigiénikus fel-
ligyeld, epidemiolégiai szakapol6.

Munkaltatoi jogkdr gyakorlé és a szakmai felligyeletet is
ellatja: Az infektolégusnak, mikrobiolégusnak (ha egyal-
talan az IIAB tagja) a féigazgatd és/vagy orvos-igazgatd
munkaltatoi jogkdr gyakorloja, az orvos-igazgat6 a szak-
mai felettese.

Munkaltatoi jogkér gyakorldja és/vagy a szakmai fel-
Ugyeletet is ellatja az apolasi igazgaté: a kérhazhigieni-
kus feltigyel6, epidemiologiai szakapolo, sterilizalo veze-
16, sterilizald asszisztensek

+ Van sajat Kozponti Laboratérium mikrobioldgiai
részleggel, megfelelé szamu és Osszetételii a sze-
mélyzet. A kdzponti laboratérium vezetdje egyben a
kérhazhigiénikus féorvos.

A kérhazhigiénés csoport szamara a mikrobiologiai labo-
ratérium vezetdje az epidemiologus szaktanacsado.
w
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A korhazhigiénés csoport vezetbje az egyik kdzegész-
ségugyi-jarvanyugyi feligyeld tébb kézul. Infektologus
segiti a munkajukat.

A laborvezet6/kérhazhigiénikus, infektologus munkalta-
toi jogkdr gyakorléja a féigazgatd, a szakmai felligyelet
az orvos-igazgato latja el. A korhazhigiénikus felligyelék,
epid. szakapolok munkéltatéja az apolasi igazgatd. Az
epidemiologiai apolok és beosztott korhazhigiénikus fel-
Ugyel6k szakmai felugyeletét a csoportvezeté kérhazhi-
giénikus felligyel6 végzi. A csoprtvezetd koérhazhigiéni-
kus felligyel6 szakmai felettese a laborvezet6 féorvos
(higiénikus orvosi végzettséggel), és a munkaltatéi jog-
koér gyakorloja az apolasi igazgato.

AZ INFEKCIOKONTROLL (IC) TEAM HELYE
A SZERVEZETBEN

Az IC team megnevezései a magyarorszagi korhazak-
ban altaldban: K6hazhigiénés osztaly, csoport, vagy szolga-
lat. Ha van orvosvezetd, akkor az egész team az orvos-igaz-
gatasnak van alarendelve. Ha nincs orvosvezetd, az apola-
si igazgatas ala tartozik.

Az orvosigazgato és az apolasi igazgato is a féigazgatod-
nak van alarendelve, egymassal mellérendeltségi viszony-
ban vannak. A tdbbi betegellatd osztallyal, részleggel altala-
ban ala-félérendeltségi viszony nincs meghatarozva.

Az IC team tagjai az egészségligyi hatésagokkal tarthat-
jak a kapcsolatot, de jarvany gyanu esetén hivatalos 6nallé
bejelentési jogosultsdga egyik tagnak sincs a hatosagok
felé, mikdzben a jarvanylgyi munka sikerét tdbbek kozott a
gyors reagalas, azonnali intézkedések megtételének lehetd-
sége hatarozza meg.

Visszas helyzetek a miikodés soran

+ Ateam egyik tagjanak felettese zsilipelés nélkil latogat
meg egy beteget az ITO-n. A beosztott latja a szabalyta-
lansagot, de a sajat felettesét nem szankcionalhatja.

+ A gazdasagi vezetés felé fertdzést megel6z6 eszkdz be-
szerzésére tesz javaslatot az IC team. A gazdasagi ve-
zetd nem szerzi be az eszkozt, és a javaslatra sem va-
laszol. A fertézések tovabbra is nagy szamban fordulnak
eld. Sok esetben a gazdasagi vezetés nem érzi kotelez6
érvénylinek az IC ajanlasok teljesitését, kapcsolata az
IC team-mel mellérendeltségi, vagy nem tisztazott.

+ Ajarvanybejelentés menete a hatoséag felé ugy torténik,
— ahol nincs higiénikus orvos —, hogy a felligyel6 referal
az apolasi igazgatonak, majd mindketten az orvos-igaz-
gatonak. Ha az orvos-igazgatoé is ugy itéli meg, hogy jar-
vany van, akkor referalnak egyitt a féigazgatonak, aki-
nek az alairdsaval kimehet a hatosag felé a bejelentd ok-
irat. A be nem jelentett, vagy késve jelentett esethalmo-
z6das nodveli a nagyobb és egyre kevésbé kezelhet6 jar-
vany kialakulasanak a veszélyét.

+ Az egyszerhasznélatos orvostechnikai eszkdzok egy ré-
szének ismételt sterilizalasa, felhasznalasa. Jogszabalyi
tiltas ellenére tobb kérhazi menedzsment szoban kotele-
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zi a sterilizalé vezet6jét az ismételt sterilizalasra és fel-
hasznélasra, gazdasagi érdekekre hivatkozva. Pedig a
gazdasagi és a beteg érdek is az, hogy egyszerhaszna-
latos eszkdzt csak egyszer egy betegnél hasznaljanak,
mivel a toébbszdri felhasznalas tovabbi igen magas ella-
tasi koltségeket eredményezhet, kulondsen érpalyat
érinté eszkdzok esetében, ahol akar a szepszisig is ro-
molhat a beteg allapota.

A KORHAZHIGIENES MUNKAT NEHEZITO
SZERVEZETI TENYEZOK ES MEGOLDASUK

A fentiekben is lathatd, hogy nincs jogkér a szakciona-
lasra, az intézkedés nehézkes, vagy jogkor hijan lehetetlen,
és mert éppen a felettest kellene kotelezni adott esetben
egy jarvanylgyi intézkedés megtételére. Sokszor tébbszo-
a csak javaslati hataskér — gatakat emel a gyors, és haté-
kony intézkedés elé. A foglalkoztatasban ellentmondasos
szituaciokat eredményez a munkaltatoi jogkér és szakmai
feligyelet szétvalasztasa a két igazgatosag felé, melyek
egyike sem rendelkezik magasabb kb&zegészségtani-jar-
vanytani ismeretekkel, mint akar az epidemiolégus, infekto-
l6gus, vagy éppen a kdzegészségugyi-jarvanyugyi felugye-
16/ellenér.

A ,PROHIBIT EU-s kérd6iv az Infekciokontroll Team m(-
koédésének felmérésére 2011”-ben jol példazza, hogy a ma-
gyar sajatossagokat nem tudjuk a valaszokba illeszteni. Az
infekciokontroll megosztott vezetése, cimszo6 alatt azt kér-
dezte, van-e a kérhaznak multidiszciplinaris IC Bizottsaga,
és ha igen, kikbdl all. A kdvetkez6kbdl lehetett valasztani:

Fbigazgatd, féigazgatd helyettes vagy az igazgatosag
képviseldje, orvos-igazgatd, apolasi igazgatd, infekciokont-
roll orvos, infekciokontroll névér, mikrobiolbgus, gyogysze-
rész, egyéb.

Ritkasagszamba mend, ha az IC Bizottsagban a féigaz-
gato személyesen képviselteti magat. Nagyon fontos lenne
az infektoloégus részvétele, de a kdzegészségugyi-jarvany-
Ugyi felugyel6t is az egyéb kategodridba kellett besorolni a ki-
toltéskor. Kérdés tovabba, hogy az igazgatdsag képviseldje
alatt kit érthettek. Reméljik, hogy a gazdasagi igazgatot,
mtévezetd féorvost, vagy akar a miiszaki osztaly vezetéjét.

A kovetkezd kérdés: alkalmaznak-e szankcidkat a kor-
hazban, amennyiben a dolgozok ismételten megsértik az in-
fekcidkontroll szabalyokat: az ,lgen, a dolgozét egy felettes
feligyeli” ,Igen, a dolgozét athelyezik” ,lgen, a dolgozot el-
bocsatjak” és a ,nincs szankcio” lehetséges valaszok kdzdl
egyértelm(, mi a leggyakoribb valasz. Bar a kérdéivek kiér-
tékeléserdl visszajelzés a korhazak iranyaba még nem ér-
kezett, feltételezzlik, hogy a ,nincs szankcio” valaszt jeldlték
meg a legtébben. Marpedig a korhazainkban eléforduld hi-
giénés szabdlytalansagok komoly jarvanyugyi események
elinditoi lehetnek. Megjegyeznénk, hogy a mai munkaerdhi-
annyal mikodtetett egészségligyi intézmények esetében az
elbocsatas — mint lehetéség — szinte kizart, de a felettes fel-
Ugyelete alatt torténd éjszakai munkavégzés is elképzelhe-
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tetlen ott, ahol éjszaka 40-50 beteg jut 1 névérre. Talan
egyedil az athelyezéssel lehetne éini a magyarorszagi vi-
szonyok kozt. Szankciok alkalmazasa nélkil viszont kdvet-
kezmények nélkil ismétlédhetnek a higiénés hianyossagok.

Sok szakmai rendezvényen hangzik el, hogy javitani kell
a jelentési fegyelmen, mert j6 néhany helyrél értékelhetetlen
adatok érkeznek az EFRIR-be, vagy egyaltalan nem jelen-
tenek semmit. Mi lehet az oka annak, hogy a nozokomialis
fert6zések jelentés hanyada a jéghegy csucsa alatt marad?

Az Infekcidkontroll Team tagjainak elhelyezkedése a
kérhazi struktaraban.

Az IC rendeletet figyelembe véve az Infekcidkontroll
Team tagjainak szama kevés, 6sszetétele nem elégséges. A
kompetenciék tisztazatlanok. Az IC team tagjainak nincs va-
l6di intézkedési jogkore, altaldban csak javaslatokat tehetnek
a menedzsment felé. A szankcionalas kivitelezhetetlen. A
korhaz vezetésének az az érdeke, hogy ne legyen jarvany,
mert az megbeénitja a zarlatok miatt a betegellatast. Ha nincs
HBCS, nincs finanszirozas. Az IC team érdeke: megtalalni és
felszamolni a fert6zéseket, mert minél hamarabb tesszik
meg a jarvanyugyi intézkedéseket, annal hamarabb meg-
akadalyozhato a terjedés. Mind a vezetés, mind a team sze-
retne tisztaban lenni a fert6zések szamaval, statisztikai mu-
tatoival. A betegnek és a tulajdonosnak a megfeleld, bizton-
sagos betegellatas, a lehet6 legkevesebb nozokomialis fer-
t6zés, betegellatasi kéltségek alacsonyan tartasa az érdeke.

A val6sagban az IC team tagjai kevesen vannak, ezért a
surveillance adatok nem validak, a valésndl altalaban ala-
csonyabbak. A visszacsatolasuk igy nem relevans. A nozo-
komidlis fert6zések szama latszolag alacsony, vagy nincse-
nek is (nem jelentd kérhazak!). Nem valés a jelzés a me-
nedzsment és az orszagos jelentérendszer felé sem.
Latszdélag kevés a nozokomidlis fert6zés, de mivel nincs
elég pénz tdbb IC szakember felvételére, ismét fals adatok
képzddnek. Ezt kbvetbéen az dGnmagaba visszatér6 folyamat
Ujra indul.

A valtoztatas lehetséges iranyai
A min8séglgyi vezetés, munkavédelem, kdrnyezetvéde-

lem altaldban a féigazgato kdzvetlen felugyelete alatt tevé-

kenykedik az egészsegugyi intézményekben. Miért ne le-

hetne az IC team is a f6igazgatonak kdzvetlen alarendelve?

1. verzié: Az IC team kdzvetlenul a f6igazgat6 ala helyezé-
se az intézmeényi strukturaban. Ez altal a féigazgat6é a
munkaltatoi jogkdr és szakmai felligyelet gyakorléjava
valik. Megszlinne a t6bbszdros attét a jarvanyugyi és
egyeéb intézkedéseket illetéen, valamint a féigazgatonak
nagyobb ralatdsa lehetne az intézmény jarvanylgyi
helyzetére, annak financialis vonzataira, megtakaritasi
lehetéségekre. A szankcionalasi jogkdr, minéségi premi-
zalas bevezetésével varhatéan cstkkenne a nosocomi-
alis fert6zések szama, kéltsége, ami a menedzsment ér-
deke is.

2. verzio: Az egészséglgyi intézményen belul dolgozna az
IC team, de a szakmai iranyitéjuk és egyben munkalta-
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tojuk az egészségugyi hatdésag lenne, ahonnan a java-
dalmazéasukat is kapnak. A kontroll gyakorléjat nem bi-
ralhatna f6lul maga a kontrollalt. Hatosagi jogkére lenne
a higiénikus orvosnak, kbzegészségugyi felugyeldnek.

3. verzié: Mas bevalt nemzetkdzi, vagy hazai példak adap-
talasa, melyekkel a nozokomidlis fert6zések szama és
kéltsége a jelenlegieknél Ienyegesen alacsonyabb szint-
re lenne csokkenthetd (pl. skandinav orszagok)

A MESZK Kobzegészséglgyi-Jarvanyligyi Tagozatanak
térekvései, eredményei:

A nozokomialis fert6zések megel6zését célzé rendelet
megsziletése el6tt, mar 2006-ban jeleztik aggalyainkat a
tervezettel kapcsolatosan. Elégtelennek taldltuk az egyes
szakterlletek ellatasahoz rendelt minimum létszamokat, hi-
anyoltuk a kilénbdzd jogszabalyokban szerepld infekcio-
kontroll szakemberek kompetenciainak 6sszhangjat, vala-
mint, hogy meghatéarozasaik nem fedik le a valés tevékeny-
séguket. Eleinte nem kaptunk tul sok biztatast.

2011-ben toértént meg az attérés, amikor csatlakoztunk
javaslatainkkal a Semmelweis Tervhez.

Eszrevételeinket az el6zéekben felsorolt problémak
részletezésével tettik meg. Egyik lehetséges megoldasként
a mar emlitett munkaltatoi jogkor, szakmai feligyelet kérha-
zi strukturan bellli rendezését javasoltuk. Nagyon fontosnak
talaltuk tovabba az idében toérténd izolaciét, masrészt pedig
koltségkimélés szempontjabol, hogy a barmely egészség-
Ugyi szolgaltatoknal kezelt beteg statuszaban jelenjen meg
az MRK pozitivitds és azt a megfelelé on-line betegnyilvan-
tartds minden egészségligyi szolgaltato szamara hozzafér-
hetdvé tegye. Nagyon fontosnak tartottuk a szakképzés at-
alakitasat a megfelelé ismeretekkel rendelkezd infekcio-
kontroll szakember, és egészségligyi szakdolgoz6 alkalma-
zasa érdekében.

A fels6oktatasban (orvosegyetemeken, egészségtudo-
manyi karokon) az infekciokontroll, mint tananyag elméleti,
gyakorlati oktatds nem, vagy kevés Oraszamban jelenik
meg, melynek optimalizalasat javasoltuk a probléma sulya-
nak megfeleléen. Neheziti a helyzetet, hogy a higiénén beldl
dolgozd munkatarsak munkakoéri kompetenciaja nem tiszta-
zott, nincs ¢sszehangolva. Az IC team-ek munkatarsai az
egészségligyi szolgaltatd, illetve a munkaltatéi jogkdr gya-
korloja altal 6sszeallitott munkakori leiras szerint dolgoznak.
Ahol van higiénikus orvos ott jobban meghatarozott a kor-
hazhigiéne mivel6inek feladatkore, jogkdre. Addig, amig a
higiénikus orvos, kdzegészséglgyi-jarvanyi felligyel6 és az
epidemiologiai szakapol6 FEOR szerinti meghatarozasa
nem megfeleld, az infekciokontroll tevékenység sem tud
eléggé hatékonyan mikodni.

A szakképzeésrol sz6l6 rendelet folyamatban 1évé modo-
sitdsaban, a Semmelweis Tervben emlitett FEOR médosita-
sokat is figyelembe vették. A modositas tervezetében az epi-
demioldgiai apol6 6nall6 FEOR szamot, ebbdl kbvetkez6en
Onall6 altalanos munkakéri leirast kap.

A Semmelweis Tervhez t6rténd, és az IC rendelethez
kuldott véleményink a NEFMI részérdl meghallgatasra ta-
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lalt, igy az Orszagos Tisztif6orvosi Hivatallal k6z6s egyezte-
tés soran az éltalunk benyujtott médositast elfogadtak. A
modositott IC rendelet 3§ (5) bekezdése szerint Gyogy-
intézetben az e rendelet szerinti infekciokontroll tevékeny-
ség végrehajtasaért a gyogyintézet féigazgatoja a felelds.
[7] Kbzegészséglgyi-jarvanylgyi felligyel6 (népegészség-
Ugyi ellendr) is betdlthet vezetdi tisztséget egyes kérhazak-
ban, csdkkentve ez altal a kronikus higiénikus féorvos hi-
anyt. A részallasu feligyel6i munkakoroket teljes allasban
kell ellatni, és az epidemiologiai szakapolok minimalis sza-
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