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Napjaink parancsa: kéz-, és kérnyezet-fertotlenités, vedéeszkbz-hasznalat

AZ INFEKCIOKONTROLL ELETMENTO LEHET

A korhazi fertozések elofordulasi gyakorisaga (preva-
lenciaja) — az ellatott betegek szamahoz viszonyitva — vi-
lagszerte 3,5 — 12,2% k6z6tt mozog. Az Amerikai Beteg-
ségellendrzési Kozpont (CDC) adatai szerint 1990-2004
k6z6tt — az egészségiigyi intézetekben valé apolasa soran
— évente 1,7 milli6 ember kapott valamilyen fert6zést, ko-
ziiliik 99 ezren életiiket vesztették ezen nozokomialis in-
fekciok kovetkeztében. A kérhazi fert6zés kivédése mind
az apoltak, mind a személyzet, de tagabb értelemben a tel-
jes kozosség védelmét szolgalja. A nozokomialis MRSA
(tobbszorésen rezisztens korokozé elGidézte) infekcio
megelozése pedig egyben jarvany-prevencio.

Az intézetek higiéniai programijaira elkoltott forrdsokat nem
szabadna sajnalni, valljék klinikusok, mert ezek olyan befekte-
tések, amelyek akar tdbbszdrésen is megtérilhetnek a jovo-
ben. Ugyanis, ha elmarad az eszkdzdk megfeleld fertétlenité-
se, annak sulyos (és igen draga) kdvetkezményei lesznek a
gybgyitas, a betegellatas terén. Ezért emlitik az infekciokont-
roll (IC) mellett elkdtelezett szakemberek oly nagy hangsullyal
— mint tették legutdébb az IME e témaban elséként szervezett
nagyszabasu konferencigjan (2012. okt. 25-26.) — harmas
aranyszabalyként a kéz-, és a kdrnyezet fertbtlenitését, a vé-
dbéeszkdzok hasznalatat, valamint slirgetik ehhez kapcsol6do-
an a megfelelé antibiotikum politika elveinek kidolgozasat,
gyakorlatanak érvényesitését.

Az EU szakmai szervezetei fontos feladatuknak tartjak,
hogy a fertéz6 betegségekkel szemben jobban megvédhessék
Eur6pa lakosséagat. E cél érdekében szervezik és hangoljak
6ssze a hataskorlkbe tartoz6 kulénféle felugyeleti (antimikrobi-
alis rezisztencia, nozokomialis fert6zések, antimikrobialis szer
felhasznalas surveillance) rendszereket. Az EU 2004-ben er-
ny&szervezetet (European Centre for Disease Prevention and
Control) hozott létre, Magyarorszagon pedig 2005 6ta miikddik
az Orszagos Epidemioldgiai Kézpont (OEK) vezetésével a
Nemzeti Nozokomialis Surveillance Rendszer (NNSR).
Mindekbzben hazai szakemberek a napi gyakorlatban azt ta-
pasztaljiak, hogy az egészséguigy szamos dolgozédja, az éatla-
gos klinikusok kdzil is tébben elhanyagoljak, elmulasztjgk a
fertbzések jelentését, a leoltasok kovetését. Felmerdl a kérdés,
eléfordulhat-e, hogy ezt a klinikus nem érzi feladatanak, vagy
esetleg arrdl van-e inkabb sz0, hogy adott finanszirozasi korul-
mények kozétt a feladat koltségvonzataitdl tart, a keret tullé-
pését nem meri, nem tudja, vagy nem akarja vallalni? Hogyan
lehetne kdzgazdasagi kévetkezményeinek figyelembevételé-
vel, komplexen kezelni az infekcidkontroll igyét — erre és a té-
maval kapcsolatosan sok mas kérdésre keresték a valaszt az
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IME konferencia résztvevoi. Tobb eléadas 6 lizeneteibél mar
kdzoltunk dsszedllitast novemberi lapszamukban..

KULCSFONTOSSAGU MEGALLAPITASOK
AZ IC SZEREPEROL

A korhazi fertézéseknek kitett kockazattal él6k szama nap-
jainkban nd: tébb az id6s apolt, a fertézésre hajlamositd alap-
betegséggel rendelkezd ellatott, az anesztézia, intenziv tera-
pia fejlédése nyoman pedig, tébb az intervenciéra alkalmas
személyek aranya. Tagul a miteéti, eszkézds, gyogyszeres te-
rapias lehetéségek koére, ami mind alkalmas arra, hogy meg-
teremtse a nozokomidlis infekcié lehetéségét is. Emelkednek
az abszolut szamok, a fertézések nagy részét pedig — igen
gyakran — nehezen kezelhetd agens okozza. A személyes tra-
gédian tul jelentés mértékl lehet a tarsadalmi, gazdasagi
veszteség, mert a kordbban koltséges terapiaban részesuilt
beteg egészségi allapota karosodik.

Az intézményben folyd infekcidkontroll az antibiotikum-po-
litika fontos 6sszetevoje. A terapias dontést folyamatosan Ujra
kell értékelni, és a bakteridlis eredmények tikrében kell meg-
vélasztani (megvaltoztatni) az antibiotikum eléirast — szél a
szakemberek javaslata. Azt is allitjak, hogy az epidemiologiai
apolok képzettsége meghatarozhatja az infekcio(k) eléfordula-
sat, gyakorisagat.

Afert6z6 kérokozokat folyamatosan monitorozni kell, elen-
gedhetetlen a szlrévizsgalat, illetve a kiszlirtek izolaciéja. Az
IC tudomanyos bizonyitékokra, s ezek mellett, a tényekre ala-
pozva, valamennyi érintett teriilet szakértéinek véleményére
tamaszkodik.

Két hatalyos rendelet (ESZCSM, OEK) is részletesen rég-
ziti a sterilizalasi munkafolyamat épitészeti, személyi, techni-
kai feltételeit, mégis sok kérdésben az izemeltetének kell dén-
tenie. Abban példaul, hogyan szervezze meg a sterilanyag el-
latast: centralizaltan, vagy osztalyokhoz csatoltan, maga vé-
gezze, vagy szolgaltatd igénybevételével, és milyen eszko-
zo6kkel. El kell azon is tdprengenie az Uizemeltetébnek, hogyan
is viszonyuljon a rendeletben kildn meg nem nevezett tech-
nologiakhoz. Ezeket a dilemmakat jarta kordl Dr. Antmann
Katalin (Semmelweis Egyetem) ,Sterilezési, fertétlenitési el6-
irasok és gyakorlat az Uj minimumfeltételek tlkrében” cimi
eléadasaban.

A korhazi fert6zéseket okoz6 methicillin rezisztens
Staphylococcus aureus (MRSA) terjedése klondlis, az egyes
klonokhoz tartoz6 (egymassal szoros genetikai rokonsagban
allo) térzsek gyakran kiszoritjak egymast, ami a kérokozé inci-
dencigjanak emelkedését is okozza — fejtegette Dr. Fuzi
Miklos (Semmelweis Egyetem). Mindezért az egyes kl6nok
fluorokinolon rezisztenciaval kapcsolatosan eltérd életképes-
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ség-csokkenése felel. (Valamiféle antibiotikum hatas idézi el6
a szelektalédast, azt, hogy csak bizonyos torzsek képesek
kérhazi kérnyezetben elszaporodni.) Ott, ahol kiterjedten hasz-
naljak a fluorokinolon tipust antibiotikumokat, a kérokozé csak
akkor képes életben maradni, ha rezisztenssé valik vellk
szemben. Ezért merll fel, hogy ezeknek a szerek a megfelel6
hasznalataval aktivan befolyasolni lehetne egyes fontos nozo-
komidlis patogének el6fordulési gyakorisagat, bar mindehhez
tovabbi vizsgalatokra van szlikség — szdgezte le az eléado.
Szamos antibiotikummal szemben a k6z6sségi MRSA térzsek
lényegesen érzékenyebbek, a kdzOsségi klbnok szama joval
magasabb. A joval rezisztensebb kérhaziak nem nagyon ter-
jednek kézosségben. Dr. Flzi Miklos tapasztalatai szerint, a
Klebsiella pneumoniae az utébbi évek egyik legfontosabb no-
zokomialis korokozoja lett.

LEGYEN ,,GYANUS” MINDAZ, AKI EL!

Jarjunk el 0gy, mintha minden péciensiink fert6zott
(HBV/HCV pozitiv) volna, sét, érdemes a fogaszati székben
Ulét egyenesen MRSA kolonizéltnak is tekinteni, hivatkozik a
fogaszati ellatasban kdvetendd eljarasi alapelvre Dr. Frater
Mark (SZTE), a késdbbiekben kdzénségdijat nyert ,Az MRSA
és a fogaszat” cimi el6adasaban. A gyanusitasra minden ok
adott, mert 6regszik a tarsadalom, a lakossag kérében né a
multi-morbiditas, gyakori a hospitalizacio. Mivel elsGsorban a
fejet (az ember orrat, torkat) lakja, lepi el (kolonizélja) a muilti-
rezisztens Staphylococcus aureus (az MRSA), ez a helyzet
sulyos veszélyforrast jelent a fogaszati ellatas soran. A fogfa-
ras, fogk6-eltavolitas, a polirozas soran ugyanis aerosol kép-
z8dik, permetszerlien a levegbében lebegd részecskékkel. A
100 mikrométernél nagyobb részecskék azonnal lerakddnak a
kérnyezd feluletre, az ennél kisebbek pedig, akar érakig a le-
veg6ben maradhatnak. Ennek kdvetkeztében a szajflora mik-
robéi — a fogaszati készllék kérul mintegy masfél méteres kor-
ben — mindenre rakerlilnek. A paciens vére is a rendel6ben
dolgozd arcara, szemébe, szdj- orrnyalkahartyajara sodréd-
hat, teret adva a véraram (tjan val6o fertéz6désnek. Adott
annak esélye, hogy a fogorvosi rendelében — az aerosol Gtjan
— TBC, legionellozis, MRSA, vagy influenza is terjedhet. Nap-
jainkban novekszik a Gram-negativ multirezisztens tdrzsek
aranya. Uj fajtai jelennek meg a kritikus helyszineken (diak-,
témeg-, hajléktalanszallokon, idések otthonaban, sportkodrok-
ben) a bér-bérrel érintkezés nyoman (pl. sport), a sérilt bérfel-
szinen (sportolas soran, az elesett hajléktalanok esetében). A
tisztasag hianya bizonyos helyzetekben (bértdnben, hajlékta-
lanszallon, a kabitészeresek korében) csaknem ,térvénysze-
ren” altalanos. Az adott helyzetet tovabb sulyosbitja, hogy lé-
tezik csaladi halmozédas is. Mindekdzben medfigyelhetd,
hogy a jarébeteg ellatasban nem tulajdonitanak kelld jelentd-
séget az MRSA-nak. Frater doktor ezért a vészcsengé meg-
nyomasara hasznalta fel a konferencia nyuijtotta alkalmat, és
arra kérte a kollégakat, szakembereket, hogy legyenek tiszta-
ban a tényekkel, vegyék figyelembe az emlitett adatokat.
Olyan felmérésekre is utalt a tovabbiakban, amelyek a foga-
szati teamek tagjainal mutattak ki koros orr florat, amelyben a

fogaszati egységkészullék vizvezetékeiben kialakult biofilm
baktériumait is meg lehetett talalni. Ezért ugy véli a fiatal fog-
orvos, hogy az orr-szajmaszk mellett, rutinszer(ien (standard
maodon, nem esetlegesen, kilénleges, ritka alkalmakkor) arc-
védo6 pajzsot, sapkat kellene viselni. Elengedhetetlen volna a
rendszeres szelléztetés is — ennek révén mind a sajat, mind a
paciensek egészségét meg lehetne 6vni, annak ellenére, hogy
a rendel6ben hasznalatos nagysebességli forgbeszkdzok, a
szajba illeszthet lenyomatok, a protézisek alkalmazasa 6n-
magaban veszélyhelyzetet eredményez.

Kulon figyelni kell a széj-, az arc-allcsont sebészeti betegek
ellatasa soran az MRSA fert6zés prevencidjara, felismerésére,
eliminalasara. Megoldast jelenthet, ha a paciens a kezelés el6tt
aszeptikus szajoblitest végez: nyalkahartya-fertétlenitével valo
Obldgetés szignifikansan csdkkenti a szajban lévé baktériumok
szamat, igy az aerosolba is kevesebb kerill a szajbodl, ez pedig
maris jelentds védelmet nyuijt a kezel6 teamnek.

A fogtechnikardl érkezd kivehetd potlasok 60%-anak fel-
szinén széjlregbdl szarmazo baktériumok vannak, akarcsak a
poliroz eszk6zok, a paszta felszinén (féleg Streptococcus, de
Pseudomonas, Acinetobacter, s6t MRSA is). A pacienseknél
keresztfert6zést idézhetnek el a kémiai és mechanikai fert6t-
lenités nélkul prébalt fogpétlasok, ennek megel6zésére ezeket
laborba kildés el6tt, utan fert6tleniteni kell. Az MRSA dekolo-
nizacié eredményessége mulhat azon, ha a beteg, vagy ella-
t6ja nem tisztitia meg hatékonyan, rendszeresen a kivehet6
poétlast. Akkor is tOrténhet kereszifertézés, ha a vezetékes
vizre kotott fogaszati készlléken, a nyoméas esésekor (nyo-
masingadozaskor) elszivodnak a széjban 1év6 baktériumok,
kontaminalva a vezetéket. A nyalelszivo az egyik legfert6z6bb
eszkdz. A nyomastol figgden megfordulhat az aramlas iranya,
és ha kezelés utan nincs fertétlenités, az egyik pacienstél el-
szivott anyag részecskéi megulhetnek a rendszerben (ha
nincs visszaszivas gatlo eszk6z).

Afogorvos is fertdzhet: megesett, hogy 3 hét kildnbséeggel
szajsebészeti kezelésen atesett 2 paciens ugyanazon MRSA
fertézést kapott. Bakteriologiai mintavétel tortént, a térzs azo-
nositasa utan igazolédott, a forrds az orvos volt, akinek jar-
vanylgyi vizsgalata kimutatta: orra, keze is MRSA pozitiv volt.

Korszer(i — am a napi gyakorlat helyett inkabb csak elmé-
letileg ismert — eszkéz a védé gumilepedd (kofferdam). Ezt a
paciens fogaira rogzitik, csak a kezelend6 fog esik a gumin
bellil, a lagy szdvetek, a szjlreg tébbi része kivll marad. A
paciens nagyobb biztonsagban van, nem csak az orvos szj-
maszkja vedi. Komfortérzete is jobb, mert a kezelés soran
semmi nem csorog a torkara. A furasnal a képzddd aerosol
nem érintkezik a paciens nyalaval (igy csak kariogén baktériu-
mokat tartalmazhat), nem kell tartani az MRSA kolonizaciétol,
vagy a herpesz virusfert6zéstol.

Minden szereplét egyforman véd a kezelési zéna tisztan
tartasa. Annak ismeretében, hogy a Staphylococcus aure-
us/MRSA 7 hénapig képes életben maradni a targyak fellle-
tén, érthetd rendszabdly, hogy a fejtamlatol szamitott 1-1,5
méteren beluli fellleteket paciensenként ferttleniteni kell. A
kezelési zéna egyik legérzékenyebb felllete”: a személyzet
keze. A kéz-higiéné 5 eleme a fogaszati ellatasban (amikor
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mindenképpen kéztisztitdsra van szlkség): a szajnyalkahar-
tya érintése el6tt, az azzal val6 foglalatossag befejezése utan,
a kezelési zona feluletének érintése utan, a kesztyl levétele
utan, a hasznalt eszkdzok kezelése utan — ad ¢sszefoglalast
Dr. Frater Mark, majd Uj témara tér. A fogaszat teriletén is kap-
csolodik a jard- és fekvdbeteg ellatas, mondja, mégpedig a
szaj-, illetve az arc-, allcsontsebészeten keresztll. Az arcto-
rétt-, vagy a rakbetegnek speciélis szempontjai vannak, naluk
az MRSA sebfertézés esélye nagyobb, aminek egyik kévet-
kezménye, hogy halasztédik a végsé rekonstrukcio, a masik,
ha a mashonnan (alkarrdl, labszarrdl) vett lebeny fertézddik,
plusz sebészeti beavatkozasra van szlkseég.

FERTOTLENITENI CSAK TISZTA FELULETET LEHET

A korhaz-higiénés gyakorlatban a kdrnyezeti infekciokont-
roll (IC) célja a nozokomialis fertézések megelézése, mégpe-
dig azon rizikétényezOknek a cstkkentése révén, amelyek az
apolt mikrokdrnyezetébdl erednek, hangsulyozta Dr. Németh
Irén (Honvédkorhaz, Allami Egészségiigyi Kézpont). Az IC
szempontjabol kritikus felllet az, ami az ellatassal 6sszefliggd
fert6zések atvitelében a gyakori kéz-, illetve eszkdzkontaktus
révén jatszik szerepet. Az IC személyzet feladata a kockazat-
becslés, emellett e kritikus feluletek konkrét azonositasa. A
varhato biologiai rizikd ismeretében 6k hatarozzék meg a le-
hetséges hatasos tisztitasi, fertétlenitési eljarasokat, amiket az
intézmenyi IC kézikényvben precizen régziteni is kell. Elvaras,
hogy e teruleteken alacsony legyen a csiraszam. Cél, hogy a
beteg kornyezetébdl semmiképpen ne terjedjen tovabb a ko-
rokozo. Az is fontos IC-szakmai feladat, hogy minél tébb vala-
dékminta legyen, mert annak alapjan lehet ,fészekhez” kétni a
fertézd agenseket.

Az egészsegulgyi dolgozdknak tudniuk kell, milyen jelenlé-
v0 korokozok terjedését kell megakadalyozni az osztalyon.

Fert6tleniteni csak tiszta fellletet lehet! A laikus meglep&d-
het ezen az allitason, am akkor van valdjaban baj, mondja Dr.
Németh Irén, ha egy ilyen megallapitas a korhazi dolgoz6 sza-
mara is meglepd, ha Gjdonsagként fogadja. Minden szakdol-
gozobnak tudnia kell (a takarit6-személyzetnek meg szamitania
kell ra), hogy a magas rizik6ju helyeken folyamatosan ellendr-
zik a tisztitas minéségét, hatékonysagéat. Kérnyezeti mintaveé-
telre kildndsen akkor van szlkség, ha aktualis jarvany alatt
feltételezhetd, hogy van kérokozd kolonizacié. A kémiai alapu
mellett a kéz-higiénénél megismert fluoreszcens a két legfébb
monitoring eljaras. Mivel az IC szempontokat minden szakor-
voshak ,,ill6” ismernie, a korhaz-higiénikusok szeretnék elérni
a szakmai kollégiumoknal, hogy ne csak a megel6z6 orvos-
lassal, a népegészségliggyel, vagy a jarvanylggyel foglalko-
z0k képzésében jelenjen meg. A haziorvosok felkészitését is
szorgalmazzak, hiszen ott ddl el a betegut, sét, a beteg sorsa
is! A napi gyakorlatban akad olyan csaladorvos, aki akar 3 ho-
napig is kezel(get)i paciensét, miel6tt tanacstalansagat beis-
merve, atadja, pontosabban ,atengedi” 6t masnak, azaz szak-
orvoshoz kiildi tovabb.

Ahol a menedzsmentet nem érdekli az IC — mert nem is-
merték fel jelent6ségét, illetve azt, hogy betartasa koéltségha-
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tékonysagot eredményez — nehezebb kialakitani a helyes in-
fekciokontrollt, hiszen az osztalyvezetd bolint ra a beosztott
orvos altal el6irt terapiara. Az IC képzést ezért nemcsak az
egyetemen szlkséges bevezetni, 6sszegezte mondandojat
Dr. Németh Irén.

A PREVENCIOS SZEMLELET JELENJEN MEG
A FINANSZIROZASBAN IS

Az infekciokontroll olyan, mint a véddpajzs. A védelem
harom fontos eleme: a kérhaz-higiéné, az infektologia, a mik-
robiolégia, hangsulyozta ,A kdvetd mikrobiologiai tenyészté-
sek, ellendérz6é mintazasok szlikségessége” cimil eléadasaban
Dr. Nagy Kamilla (SZTE Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Koz-
pont). A korhaz-higiénikus mikrobiologiai médszerrel — fert6-
z6ttségi, sterilitasi mintavételi, vérnyom-szennyezettségi vizs-
gélat revén — ellenérzi a betegellatasi folyamatok higiénés ké-
rilményeit, a tisztasagot. Felligyeli a fert6zott, az ellatas soran
fert6z6 forrasként szerepl6 beteg izolalt ellatasat (a betegnél,
a szobatarsi kontaktoknal mikrobiologiai szirévizsgalatot
végez/tet. Gondoskodik a dolgozéi biztonsagrol, az egészség-
Ugyi személyzet IC oktatasarol. Ellatia a veérrel szennyezett
eszkdzok okozta szUrasos-vagasos sériléseknél szlkséges
teenddket, aminek igen fontos része, hogy szerologiailag nyo-
mon koévetik a sérultet.

Sokkal dragabb az, ha késdbbi fazisban, a kontaktszeme-
lyeket kell majd izolalni, kezelni — utalt Dr. Nagy is a koltség-
hatékonysagra. Azzal kapcsolatban, hogy ki a kontakt, vilago-
san meghUzta az ide sorolandodk korét: nem csak a szobatars
tekintend® kontaktnak, hanem mindazok (betegek, vagy lato-
gatok), akik a fertézésforrast jelentd személlyel azonos mos-
dét hasznalnak. De ,kontakt”, mert fertézétt és igy fertézés for-
rasa lehet a katéterezd télca, az injekcios pult, a kt6z6 kocsi,
s6t, a beteg-etetd asztallap, az éjjeli szekrény is. Folyama-
tosan ellendrizni kell az endoszképokat, hiszen azzal szinte
barmi atviheté egyik személyr6l a masikra. Ellendrizni kell a
vizet is, méghozzéa abban az allapotaban, ahogyan a paciens-
hez eljut. Azaz: a csapbdl folyatva, elézetes fertétlenités nél-
kdl, vagy példaul a fogorvosi farogép turbinjabol.

MENNYIRE TISZTA A TISZTA?

Vajon tiszta-e valéjaban a tisztanak vélt kéz — bemosako-
das utan, injekcidézas vagy etetés el6tt. Gondolni kell ra, hogy
ellendrizendd a bemosakod6 adagolé csapja is. Az eléad6 az
ultrahang-vizsgalatokkal kapcsolatos szempontokra is felhivta
a figyelmet. Ha a vizsgaléfejrl nem torlik le a gélt, ami érintke-
zett a beteg testével, az a gél kérokozok taptalaja lehet. A ko-
rabban kontaminalddott, s nem fertétlenitett vizsgalofej a ko-
vetkez6 beteg bdrére atviheti a rakerllt korokozokat.
Elgondolkodtatd példakat sorolt Dr. Nagy a vizsgalatra vard
beteg has-bdrének tenyérnyi helyén E. coli, C. diversus, illetve
betegvizsgélat utan az UH-fejen E. coli, C. diversus, S. aureus,
E. faecalis korokozot talaltak. Eléfordul, hogy a gél elfert6zédik,
mikdzben a nagyobb tarolobdl kitdltik. Arra is volt mar példa,
hogy az eredeti csomagolast gélben talaltak pszeudomonaszt.



INFEKCIOKONTROLL ~ KONFERENCIA

Az endoszkop Hepatitis virusok, Salmonella, Helicobacter
pylori, TBC, s6t Clostridium difficile atvivéje lehet. A riziké su-
lyara utal, hogy véradasnal kizard kritérium, ha az el6z6 6 ho-
napban tortént az egyénnél endoszképos vizsgalat. Le kell
szdgezni, hogy nagyon nem etikus, ha csak a nap els6 bete-
ge jut megfelelben tisztitott, el6készitett eszkdzhoz. Folyama-
tos kotelezettség a fertétlenités.

A mosdoétalon, agytalon szinte ,térvényszerl”, hogy a fer-
tétlenités elmaradasa esetén megtalalhatok a bélben tenyé-
sz8 korokozok. Kdztudottan a szivacsmatracokat nehéz tiszti-
tani. Nincs mindendtt méd ra, hogy a fekvébetéteket betegen-
ként cseréljék. A véddhuzat nélklli matrac nagymeértékben
kontaminalddik, Gram negativ kérokozok rezervoarja lesz.
Mindez kérhazi jarvanyok veszélyét hordozza. (2011-ben 63
levett mintabol 7 volt kifogasolhat6) A kézzel tisztitott mosdo-
talak 25%-a Gram-negativ kérokozokkal szennyezett, a fert6t-
lenitettnek mondott bednt6 kanna 75%-a nem fogadhato el. A
ferttlenitettnek vélt gumi dsszekdtdecsé 100%-ban kifogasolt,
ugyanakkor a sterilizalt végbélcsé 100%-ban megfeleld.

Elrettent6 az a példa, hogy az egészséguigyi dolgozé kesz-
tyls kezén talaltak E. colit, de volt mar levessz(irén E. cloace,
vagy talcan A. baumannii. A hibaztathaté dolgoz6 szamara
esetleg annyi lehet a ,mentség”, hogy a tejkonyhak infrastruk-
taraja altalaban kifejezetten elavult, marpedig a tej alapu tap-
szer jo taptalaj a korokozoknak. A talalast végz6 dolgozok veé-
dokesztylije amugy latszdlag tiszta, de mikrobiologiailag kon-
taminalodott lehet. Nekik is fontos volna kézfertétlenité-szeres
zsebpalackot maguknal tartani, mint a betegagy mellett dolgo-
zoknak. Azonban volt fejlédés: mig 2000-ben a mintak 38%-a,
manapsag 10%-a nem elfogadhat6. 2000-ben minden harma-
dik dolgozé, apold (31%) keze volt kifogasolhato, 2011-ben
mindenkiét rendben talaltak.

IZOLALNI, JELENTENI, ADATOT TOVABBITANI

Komoly kihivast jelent az egészségligy és a benne dolgo-
z0k szamara a baktériumok antibiotikum-rezisztenciaja, mert
csOkkenti a terapias lehet6ségeket, megnodveli a gydgyulasi
id6t, sajnalatos esetekben a mortalitast, és altalaban véve min-
den kortlmények kodzétt a direkt és indirekt koltségeket — ve-
zette be ,A szlrdvizsgalatok szerepe a betegellatas gyakorla-
taban” cim( eléadasat Dr. Tasary llona (Péterfy Sandor Utcai
Korhaz). Nagy hangsullyal szélt arr6l, hogy a multirezisztens
kérokozok (MRK) okozta fert6zések csokkentéséhez szikség
van mind a jogszabalyban, mind a szakmai Utmutatokban
megjeleniteni az IC tevékenységet. Az MRK felkutatasat pedig
szlrévizsgalat teheti hatékonyabba. Azt is megemlitette azon-
ban, hogy az egészséglgyi intézetekben igen valtoz6 a dol-
gozok informaltsaga, elvarhatd hozzaallasuk mindsége. A
2011-es évre vonatkozd OEP adatok alapjan emlitett néhany
jellemzd multirezisztens koérokozot: MRSA, VRE (Entero-
coccus, ami Vancomycin-rezisztens), MECO (Klebsiella, a 3.
generacios cefalosporinokra nem érzékeny), MACI (Acine-
tobacter, az imnipenem és/vagy meropenemre nem reagal),
CRKL (Klebsiella pneumoniae, imipenem/meropenem, karba-
penemaz termel6). Az MRK-k éaltal okozott nozokomialis fertd-

zések szama 2011-ben 2127 volt. Az osztalytipusokat tekintve:
elsé helyen all az intenziv terapias osztaly: 673 (31,6%), koveti
a sebészet 332 esettel (15,6%), majd j6n a belosztaly 258
esettel (12,13%). A leggyakoribb klinikai formak: sebfert6zés
592 eset (23,9%), véraramfert6zés 509 (20,57%), hagyuti fer-
t6zés 554 (22,39%), pneumonia 279 eset (11,3%). A haléloza-
si adatokat tekintve: 2127 apolt kdzul 593 (27,9%) beteg vesz-
tette életét.

Rizikétényez6t jelent az MRK fert6zés kialakulasaban az
antibiotikum terapia, a gyakori korhazi kezelés, intenziv terapi-
as osztalyos tartozkodas (ITO), a periférias kandl, illetve a
centrélis vénas kanul (CVK) hasznalata, a sziv- és érrendsze-
ri megbetegedés, a hugyuti katéter.

Kodvetendd alapszabaly, hogy a gyanitott hordozot, a la-
boreredmény biztos megismeréséig izolalni kell. Ehhez képest
a napi valosagban magat az elhiz6do6 sebkezelést is ritkan je-
lentik. A hibas gyakorlat mogétt hiusag, esetleg a presztizs-
vesztés miatti félelem hizodik meg, ezért adott korhaznak —
papiron — inkabb nincs is fert6zo6tt sebl apoltja. Rossz a min-
tavételi hozzaallas, ugyanakkor a helyzet, a kérnyezet sem
kedvezd, hiszen a laborok lehetdségei, miikodesi feltételei
megvaltoztak, messze vannak az optimalisnak mondhato6tol.

A laboratérium hasznalataval kapcsolatos cél, szabaly
volna az, hogy amennyiben kinn végzik a vizsgalatot, a lelet ne
legyen egy hétnél korabbi. A bennfekvd beteg eredménye
pedig ne legyen 48 o6ranal régebbi. Gyorsteszteket kellene
rendszerbe allitani, és megfelel6 személyzetre is sziikség van
— marpedig ritkan kapni j6 mikrobiolégust, kérhazi higiénikust,
segitét: epidemiologiai apolot. A prevencios szemléletnek, a
megel6zés fontossaganak a finanszirozasban is meg kell(ene)
nyilvanulnia.

TETELEK, IGAZSAGOK, MEGALLAPITASOK -
HAZAVITELRE

A korhazi fert6zések nagy tObbségének megel6zésére
szolgélo eszkdzok, a modszerek a klinikusok és az apol6 sze-
meélyzet kezében vannak. A klinikai jarvanyugyi szakemberek
feladata e tevékenység segitése, koordinalasa, illetve az
ehhez csatlakozd képzés, oktatas, orientalas. Infekcidkontroll
nélkdl nincs betegbiztonsag. Az IC is kockazatot hordozhat, de
elkertilése még inkabb! A fert6zés, a jarvany elleni harc egyet-
len eredményes eszkdze a megelézés, eszkdze az izolacio. A
WHO adatai szerint a fertézések kétharmada a kéz-higiéné
fejlesztésével kivédhetd (,a kézmosés fontosabb, mint a Iab-
zsak hasznalatal” — utalunk ismét az egyik infektologus el6ado
szavaira), masok szerint ezért célszer(i, ha a személyzet tag-
jainak a zsebében mindig kéznél van a fert6tlenitd flakon. Mas
adatsor szerinti megfogalmazasban: a kérhazi fertézések fele
komplex IC-vel megel6zhetd. A bizonyitékokon alapuld ajanla-
sok alkalmazasa kuléndsen a nagy betegszamot és a medici-
na minden terdletét érintd — nagy halalozassal és jelentds kolt-
ségekkel jaré — olyan terilet esetén fontos, mint amilyen az in-
fekciokontroll.

Fazekas Erzsébet

IME XII. EVFOLYAM 1. SZAM 2013. FEBRUAR 35
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