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Az infekciokontroll jelentésége
a betegellatasban

Dr. Prinz Gyula, Egyesitett Szent Istvan és Szent Laszl6 Kérhaz

Az infekcidkontoll célja a nozokomialis fert6zések
megel6zése. A kdzlemény attekinti azokat a legfonto-
sabb feladatokat, melyek a mindennapi gyakorlatban a
hazai egészségligyi intézmények szamara is elengedhe-
tetlenek. A tevékenység a rezisztens korokozok mellett
foglalkozik a tliszurasos balesetekkel, a személyzet sza-
mara fontos véddoltasokkal.

Infection control is the discipline responsible for
preventing nosocomial infections. The goal of the over-
view is to define the key issues indispensables in the
healthcare institutions in our country. In every day
practice not only the resistant pathogens are important,
but also the needle stick injuries, and the vaccine
preventable infections of healthcare workers.

Az egészséglgyi ellatds minden teriletén, az intenziv
osztalyokon éppugy, mint az apolasi otthonokban és az am-
bulans betegellatasban is, a fert6zések megelézésének
egyetlen hatékony mddja az infekciokontroll. Az egészség-
Ugyi ellatassal 6sszefliggd fertbzéseket sok esetben olyan,
antibiotikumokkal szemben ellenalld koérokozok okozzak,
amelyekkel szemben csak kevés antimikrobas szer haté-
kony. Az elmult id6szakban az antibiotikum fejlesztés leallt,
rovidesen olyan fert6zésekkel is szamolni kell, melyekkel
szemben nincs antibiotikum. A két széls6 életkorba tartoz6
betegek kilondsen esendbek, a kissulyl Ujsziléttek és az
idés, szamos kisérd betegségben szenvedd betegek foko-
zottan veszélyeztettek. A csdkkent védekez6 képességl be-
tegek szama is novekszik. A vérképzdszervi betegségben
szenvedodk, a hemopoietikus dssejt transzplantacion atesett
betegek, a szolid szerv transzplantéltak, a biologiai terapia-
ban részesilék fertbzéseinek megel6zése specidlis felada-
tot jelent. Nozokomialis fert6zés fellépte esetén mindig
hosszabb koérhazi tartozkodassal, draga antimikrobéas keze-
Iéssel, megndvekedett kdltségekkel kell szamolni. A kérhazi
fertézések fellépte bizalomvesztéssel jar az egészséglgyi
intézmeényekkel szemben, és az egészséglgyi dolgozéknak
kudarcélményt jelent.

Magyarorszagon 2011-ben megujult rendelet szabalyoz-
za az egészséglgyi ellatassal 6sszefliggd fertézésekkel kap-
csolatos teenddket [1]. A Nemzeti Nozokomialis Surveillance
Rendszerbe (NNSR) jelenteni kell a nozokomialis fert6zése-
ket. Az évrél évre publikalt adatok tajékoztatnak a hazai hely-
zetr6l. A NNSR adatai alapjan az elmult évek soran jelent6-
sen emelkedett a multi-drug rezisztens koérokozék el6éfordu-
lasa a hazai egészségugyi intézményekben. Ugyanakkor
2010-ben 156 kérhaz kozil csak 68 jelentett nozokomidlis
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véraramfert6zést. Ahol betegeket latnak el, ott elkerilhetet-
len az egészségugyi ellatassal dsszefliggd véraramfertézés.
A kdzlemény célja, hogy felhivja a figyelmet a nozokomialis
fertézések és az infekcidkontroll jelentéségére [2].

NOZOKOMIALIS FERTOZESEK DEFINICIOJA

Minden olyan fert6zés, melynek klinikai és laboratériumi
jelei az egészséglgyi intézménybe torténd felvételt kdvetd-
en 48 éraval jelentkeznek, nozokomidlis fertézésnek miné-
slinek. A fertézések Osszefligghetnek eszkdzhasznalattal,
intravaszkularis eszkdzdkkel, hugyuti katéterekkel, mutéti
beavatkozéassal, de ezektdl fliggetlendl is jelentkezhetnek. A
beteg a korhazi kdrnyezetben gyorsan kolonizalédhat nozo-
komialis patogénekkel. A fertézések jelentkezhetnek spora-
dikus formaban és halmozottan. Napjainkban a legtébb fi-
gyelem a halmozott forméaban jelentkezdé hasmenésekre ira-
nyul. Ugyanilyen jelentéségli azonban a lélegeztetéssel
Osszefliggd tudégyulladas, vagy a kanulokkel 6sszefliiggd
véraramferté6zés. Nem csupan az apoltak, az egészségigyi
személyzet is fertézédhet, pl. tliszUrasos baleset kapcsan.
A fertézések felismerése és dokumentalasa lehetetlen meg-
felel6 mintavétel, és jol mikddé mikrobiologiai laboratoriu-
mok nélkal. A klinikai mikrobiolégia rohamos fejlédése a
gyors és pontos diagnézist gyakran néhany 6ra alatt is biz-
tosithatja [3].

AZ INFEKCIOKONTROLL SZEREPLOI

Afert6zés jeleit észlelheti az apold személyzet, a beteget
ellatdé orvos. A nozokomialis korokozdk halmozott izolalasat
jelezheti a mikrobiologiai laboratérium. A szikséges teend6-
ket meghatarozhatja a higiénikus, a végrehajtast ellenérizhe-
ti az infekcidkontroll névér. Az adatgydjtés, jelentés az infek-
ciokontroll team feladata. Minden egészségugyi intézmény-
ben mikédnie kell infekcidkontroll és antibiotikum bizottsag-
nak, melynek vezetbje a koérhaz igazgatoja, tagja az infekto-
l6gus, a higiénikus, a gyoégyszerész. A fert6zések kezelése
infektologus bevonasaval a legkdltséghatékonyabb [3].

Az aldbbiakban a kiemelten fontos fertézéstipusokat
részletezzik.

METHICILLIN REZISZTENS STAPHYLOCOCCUS
AUREUS

A methicillin rezisztens Staphylococcus aureus (MRSA)
az egyik leggyakrabban el6forduld nozokomialis patogén.
Leggyakrabban poszt-operativ sebfert6zésekbdl izolaljak,
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de jelentés a véraramfert6zések szama és lélegeztetett
beteg tiddgyulladasaért is felelhet. A S. aureus-t az egész-
séges populacié 20-30%-a hordozza az elllsé orrkagyloja-
ban. Ha a beteg, vagy a személyzet MRSA-t hordoz, ez lehet
a forrasa a korokozé terjedésének. E kérokozo veszélyessé-
ge invazivitasan tul abbol adédik, hogy jelenleg a szisztémas
fertézések kezelésére gyakorlatilag csak a glycopeptid anti-
biotikumok (vancomycin, teicoplanin) allnak rendelkezésre.
Az elmult években mar intermedier vancomycin érzékenysé-
gl MRSA tdrzsek is egyre gyakrabban kerllnek izolalasra.
Az MRSA hordozé és fert6zétt betegeket ezért izolalni kell,
betartva a szigorQ higiénés szabalyokat. A halmoz6das meg-
el6zését szolgalhatja a felvételkor végzett szlirbvizsgalat. Az
MRSA hordozé betegeket és egészségligyi dolgozokat de-
kontaminalni lehet mupirocin orrkenécs, eredménytelenség
esetén co-trimoxazol és rifampin segitségével. Fontos tudni,
hogy a fertézések vancomycin kezelése nem szlnteti meg a
hordozéast [4]. Az MRSA fertézéseket jelenteni kell a Nemzeti
Nozokomidlis Surveillance rendszerbe.

SZELES SPEKTRUMU BETA-LAKTAMAZT TERMELO
KOROKOZOK

Széles spektrumu béta-laktaméazt (Extended-Spectrum
Beta-Lactamases, ESBL) termel6 Escherichia coli, Klebsiella
speciesek és Proteus mirabilis egyre gyakrabban kerdl izola-
lasra vilagszerte. Hazai kdrhazainkban is dramai modon sza-
porodnak ESBL-t termel6 Gram negativ kérokozok okozta
fertézések. Véraramfertbézések, hugyuti fertézések, nozoko-
mialis tidégyulladasok és intraabdominalis fertézések gyako-
ri kérokoz6i az ESBL-t termelé Gram negativ kérokozok. Az
invaziv fert6zések kezelésére kizardlag a carbapenem antibi-
otikumok alkalmasak. Ha egy beteg mar megszerzett egy
ESBL termel6 kérokozot, varhatdan a béltraktusban huzamos
ideig hordozni és uriteni is fogja azt. Ezért mar hordozéas de-
tektalasa esetén is izolalni kell/kellene a beteget. Intenziv osz-
talyokon és PIC-kben a korokoz6 gyors szoérdédasaval kell
szamolni. A betegek dekontaminéciojara nincs lehetéség. Az
ESBL termel6 baktériumok okozta fert6zések is jelentenddk a
Nemzeti Nozokomialis Surveillance rendszerbe [5].

CARBAPENEMAZT TERMELO KOROKOZOK

A carbapenemazt termelés elsésorban a Klebsiella spe-
ciesekre jellemzd. A carbapenemaz termelés tovabb szikiti
a terapias lehet6ségeket, a fert6zések kezelésére csupan a
colistin és a tygecyclin j6n szoba. Carbapenemaz termel6
torzs felbukkanasa esetén még szorosabban be kell tartani
az izolacios szabalyokat, és a fert6zést jelenteni kell a
Nemzeti Nozokomidlis Surveillance rendszerbe. Az izolalt
torzseket referencia laboratoriumba kell juttatni [6].

MULTI-DRUG REZISZTENS KOROKOZOK

A multi-drug rezisztens Acinetobacter baumannii és
Pseudumonas aeruginosa fertézések szamos hazai intenziv
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osztalyon és a csokkent védekezd képességl betegek ko-
z6tt mar mindennapos gondot jelentenek. Altalaban az
egyetlen vélaszthatdé antibiotikum a colistin. A kérokozok
halmozott izolalasa esetén az izolacié szigoru betartasa
sziikséges. Szamos esetben valt szikségessé halmozodas
esetén egyes osztalyok bezarasa, zaro fertétlenitése.

CLOSTRIDIUM DIFFICILE FERTOZESEK

Az elmult évek soran a Clostridium difficile fertzések
szama jelentésen megszaporodott. A fertézés kdvetkezménye
néhany laza széklet is lehet, de egyre gyakrabban jelentkez-
nek sulyos, gyakran halalos végu esetek is. A kbrokozo6 sporai
tartosan fert6z6képesek maradnak a korhazi kdrnyezetben.
Ismertek a hajlamosito tényezdk, a 65 év feletti életkor, az an-
tibiotikum kezelés és a protonpumpa gatlok alkalmazasa. A
jarvanyért dontéen egy Gj un. NAP1 térzs felbukkanéasa felel. A
sporadikus esetek is jelentenddk. A terapias lehetdségek kor-
latozottak, metronidazol és a széajon at alkalmazott vancomy-
cin johet csupan szbba. A betegség gyakran kidjul, a relap-
szusok kezelése kulldndsen problematikus. A beteget izolalni
kell, sporocid fertétlenité szereket kell alkalmazni [7].

A felsorolt koérokozok okozta fert6zések terjedésének
megakadalyozaséara az izolacio, az ellatas soran védbesz-
kdzok kiterjedt alkalmazaséara van szikség. Jelenleg nincs
elegendd izolacios korterem az egészsegligyi intézmények-
ben és védbeszkdzok sem allnak mindig rendelkezésre.
Megfelelé szaml személyzet hianyaban lehetetlen betartat-
ni a higiénés szabalyokat. Halmozott el6fordulas esetén az
infekciokontroll team elGirja a szikséges intézkedéseket. Az
intézkedések betartasat az infekciokontroll névér ellendriz-
heti. A mikrobioldgiai laboratorium észleli az adott osztalyroél
szarmaz6 mintéakban az intézkedések hatékonysagat.

ESZKOZHASZNALATTAL OSSZEFUGGOH
FERTOZESEK

Az egészséglgyi intézményeknek kidogozott protokollal
kell rendelkezniuk az intravaszkularis eszk6zokkel és a ha-
gyuti katéterekkel kapcsolatban. A cél az eszkdzhasznalat-
tal kapcsolatos fert6zések minimalizalasa. Az intravaszkula-
ris eszkdzok behelyezése soran a mutéti sterilitas szabalyai
kovetenddk. A kanildket csak a minimalisan legsziiksége-
sebb ideig szabad fenntartani. Hasonlé szabalyok vonatkoz-
nak a hugyuti katéterekre is. Profilaktikus antibiotikum al-
kalmazasanak nincsen helye [8, 9].

VEDOOLTASOK AZ EGESZSEGUGY!
DOLGOZOKNAK

Az egészséglgyi dolgozdk fert6zédhetnek munkajuk
soran, és terjesztdi is lehetnek egyes fert6zéseknek. A csok-
kent védekezbképességl gyermekekre kiléndsen veszé-
lyes a varicella. A gyermekellatasban résztvevék, ha nem
rendelkeznek VZV ellenes ellenanyaggal, varicella elleni vé-
ddoltasban kellene részesulnitk. Minden egészségugyi dol-
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goz6t évente influenza elleni védéoltasban is részesiteni
kellene. igy megelézhetd lenne, hogy influenza-szezonban
a dolgozék megbetegedjenek, kiesve a betegellatasbol.
Egyidejlleg az apoltak is védettek lennének csakugy, mint a
szemeélyzet csaladtagjai is. A véddoltasokkal kapcsolatban
megfelelé kommunikéacié szilkséges, hogy a dolgozok meg-
értsék a véddoltasok jelentdségét. Ezen a téren az infekcio-
kontroll teamnek egyditt kell mikddnie az igazgatassal.

TUSZURASOS BALESETEK

Remélhetbleg a hepatitis B virusfertézéssel az egész-
séglgyi dolgozok atoltottsaga miatt mar nem kell szamolni.
A hepatitis C virusfertézés (HCV), és a HIV fert6zés atvitele
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lidrius volt az Orszagos Hematologiai és Vérellatd Intézett
Csontveld Transzplantaciés és Hematologiai Osztalyan és
ezzel egy id6ben a Szent Janos Korhazban és az akkor még
Onallé Szent Istvan Koérhazban latott el konziliariusi teendé-
ket. Tébb mint hisz éve a Gottsegen Gyoérgy Orszagos
Kardiologiai Intézetben, és huzamos ideje a Semmelweis
Egyetem Ortopédiai Klinikajan dolgozik, mint allandé konzili-
arius. Mindig szeretett oktatni, szivesen adja at az elmdlt 35
év alatt 6sszegydilt klinikai tapasztalatait.
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