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A nozokomialis fert6zések egyre nagyobb figyelmet
kapnak a betegellatas soran, hisz ez a betegbiztonsag
szerves része, és mint mindséguiigyi indikator is fontos
mutatdé. A menedzsment j6 higiénés szemlélettel partner
az Uj metédusok bevezetésében és figyelemmel kiséri a
higiénés mutatok alakulasat. A Hartmann céggel k6z6-
sen Compliance Kit Kézhigiénés Programot inditottunk,
mely vizsgalat szamszakilag is alatamasztja a kézhigié-
ne fontossagat és preventiv szerepét a nozokomialis
megbetegedések megelozésében.

The nosocomial infections gain more and more at-
tention in the patient care since it is organic part of the
patient safety and it is also an important indicator of the
quality assurance.

The management is partner in the introduction of
new systems with good vision of hygiene and pay at-
tention to the changes of the hygienic indicators. In co-
operation with the company Hartmann we introduced
the Compliance Kit Hand Hygiene Program that proves
the importance and preventive role of the hand-hygiene
in the prevention of nosocomial infections.

Semmelweis Ignac 1846-ban bejelentett felfedezése 6ta
az orvostudomany diagnosztikus és gyogyitd eszkdzrend-
szere oOriasi fejlédésen ment keresztll. Paradox moédon
mégis a fejl6dés altal rendelkezésre allo lehetéségek egyben
a legfontosabb tényez6i a mai nozokomialis fertézéseknek.

Definici6 szerint ,nozokomialis infekcié az a helyi, vagy
szisztémas koéros allapot, amelyet egy kérokozo6 vagy annak
toxinja valt ki, és amelyre vonatkoz6an nincs semmi bizo-
nyiték, hogy manifeszt vagy lappang6 allapotban jelen lett
volna a kérhéazba valo felvételkor”.

Id6faktor szerint nozokomialisnak tekintendd az a fert6-
zés, amely a korhazba kerulést kdvetd 48 éran tul keletkezik.
Sokszor azonban nehéz megitélni, hogy egy lappangé folya-
mat lobban-e fel, vagy friss fert6zés jott létre. Kilbndsen
nehéz az idét meghatarozni az Gjszilétt fert6zbdése, a szu-
I6csatornan valé athaladas esetében. Sokszor a kérhazbdl
val6 tavozés utan alakulnak ki a fert6zés tiinetei. Ezek el6-
fordulasarol, esetszamaroél csak becsult adatok vannak [1].

A fertézés eredete lehet endogén vagy exogén.

A primer endogén fert6zések a beteg sajat, normal flo-
rajabdl szarmaz6 mikrébak altal okozott fertézések, rend-
szerint egy héten belll alakulnak ki.
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A szekunder endogén fert6zések forrasa az elpusztult
normal fléra helyett a korhazi kérnyezetben a beteg altal fel-
vett ,Uj” mikrébak. Ha elpusztul a normal fléra, mas, a kor-
nyezetbdl felvett baktériumok foglaljak el a helyet (bélfléra
valtozas, mezenterialis hipoxia, baktériumok transzlokacioja
a bélfalon kivllre, szepszis). Intenziv osztalyon kezelt bete-
gek 70%-aban az apolas 3. napjatdl Gramm-negativ bél-
baktériumok talalhatéak a garatban.

Tercier endogén fert6zések a higiénés szabalyok nem
megfeleld betartasa esetén alakulnak ki. Az utobbi két eset-
ben mar szelektalddott, gyakran multirezisztens mikrébak
altal okozott fert6zésekkel talalkozunk.

A kornyezetben bizonyos baktériumok hosszu ideig tul-
élnek, fogékony ember szervezetében infekciét okoznak. Az
altaluk okozott exogén fertézések altaldban targyak, az in-
vaziv ellatasban alkalmazott eszkdzok kdzvetitésével ala-
kulnak ki. ltt kilén kell hangsulyozni, hogy a kézmosas, hi-
giéniai szabalyok korrekt betartasaval ezek a fert6zések je-
lentésen csdkkenthettk lennének [2].

Nozokomialis fertézések f6 csoportjai
+ Hugyauti fertézések
+  Sebfert6zések
+  Pneumonia
+  Véraram fert6zések

A nozokomialis fertézések igen kildénfélék lehetnek, de
az esetek 80-90%-at az elsd négy csoportba tartoz6 infek-
ci6 teszi ki

A nozokomialis fert6zések mintegy 96-98%-a sporadiku-
san, vagy endémiasan fordul el6. A jarvanyok keretében je-
lentkezd infekcidk az ésszesnek minddssze 2-4%-at teszik
ki. A kérhazi fert6zések prevalencigja az ellatott betegek
szamahoz viszonyitva vilagszerte 3.5% és 12.2% kozott
mozog. A leggyakoribb értékek 6 és 10% kdzott vannak és
a magyarorszagi el6fordulast is kb. ennyinek tartjak [3].

A kllénbdzd Klinikai profild osztalyokon mas és mas a
nozokomialis fert6zések el6fordulasanak valdszinlsége.
Irodalmi adatok alapjan prevalenciajuk a sebészeteken 3-
10%, belgybdgyaszati osztalyokon 2-5%, intenziv osztalyo-
kon (ITO) 10-20%, specialis perinatalis intenziv osztalyokon
(PIC) 10-15%.

CDC ADATOK
A CDC 1946-ben kezdte a nozokomialis fertézésekkel

kapcsolatos adatok gyUjtését. Ez a tevékenység a National
Nosocomial Infections Surveillance (NNIS) keretében 1990-
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t6l 2004-ig, majd 2005-t6l a szélesebb tertlletet feldleld, in-
ternet alapl, a képzési programokat kénnyen elérhetéve
tevé National Healthcare Safety Network (NHSN) keretén
beltl mikodik. Elemzéseik szerint a nozokomialis fert6zé-
sek teljes korl, egész kérhazra vonatkoztatott incidenciaja
1975-76-ban 4.5%, 1990-ben pedig 3% volt. Adataik alapjan
1.7 milli6 ember évente valamilyen nozokomialis fert6zést
szenved el, ebbdl 99 000 meghal [4].

EUROPAI, MAGYARORSZAGI HELYZET

Az EurOpai Uni6 2004-ben hozta létre a European
Centre for Disease Prevention and Controlt. Az Orszagos
Epidemiolégiai K6zpont (OEK) vezetésével 2005-t61 miko-
dik a Nemzeti Nozokomialis Surveillance Rendszer (NNSR),
melyhez mikrobiolégiai laboratoriumok csatlakozhatnak,
adataikat 6sszevethetik az eurdpai helyzettel. A magyaror-
szagi adatok elemzése alapjan valoszinlsithetd, hogy nem
teljes kor a felmérés, a bejelentési fegyelem nem teljes.
Kb. 200 000 ember/év a nozokomialis fert6zések aranya,
ebbdl becsulten 10.000-20.000 véraramfert6zés. A letalitas
becstlten 3000 ember/év [5].

Kérhazunk, a Borsod Abaulj Zemplén Megyei korhaz és
egyetemi Oktatokorhaz Magyarorszag 5 legnagyobb koérha-
zanak egyike. Betegforgalmi adatok (2011. évben) a koz-
ponti, Szentpéteri kapui telephelyre vonatkoz6an

+  Agyszam: 1584 db
+ FekvBbeteg forgalom: 59 510 6
« Jar6beteg forgalom: 1290 668 f6
+  Apolasi napok szama: 403 288 nap

Kérhazunk az elsdk kozt volt, ahol 2002-ben megalakult
a kérhaz higiénés csoport, mely osztallya szervez6dott.
Jelenleg 3 jarvanyugyi felligyeld és 4 epidemiologiai szaka-
pol6 segitségével aktiv survaillance tevékenyseg folyik,
mely monitorozza az osztalyok nozokomidlis incidenciajat.
Nozokomialis megbetegedések szama (év: f6) [6]
+ 2008 :1129

- 2009 : 1237
- 2010:1188
- 2011 :1188

CELKITUZES, MODSZEREK

A Hartmann céggel kdzésen Compliance Kit Kézhigiée-
nés Programot inditottunk korhazunkban, mely egy évig tar-
tott, és az el6zd év surveillance eredményeihez hasonlitot-
tuk. A programot a Koraszilott és Intenziv Osztaly (PIC),
Idegsebészeti Osztalyon vezettik be, a szamitasok értéke-
lése csak az 59 agyszamu PIC-ben tortént meg. (A vizsga-
lat nem naptéri évre vonatkozott, de 12 honapon keresztul
tartott). A program harom szakaszbol all: a kiindul6 helyzet
felmérése, a program kivitelezése és a program értékelése.
A tényfeltaras utan a meghataroztuk a célokat, azt, hogy a
nozokomiélis megbetegedések szamaban, illetve a kezelé-
sukre forditott antibiotikum koltségben milyen aranyl csok-
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kenést szeretnénk elérni. A kalkulatort feltéltéttik alapada-
tokkal; adagolok felszerelése a betegzonakban és a beteg-
ellatasi pontokon (el6zetes felmérés alapjan). Kihelyeztik
és folyamatosan biztositottuk kézfertétlenitészert (Manusept
basic), folyékony szappant (Baktolin basic) és kézapolot
(Baktolan lotion). Tébb elembdl all6 elméleti és gyakorlati
oktatast tartottunk a kézhigiénérdl, orvosok és szakdolgozok
részére, a kézhigiénés tevékenység gyakorlati kivitelezését
folyamatosan ellendriztik UV lampas vizsgélattal. Az okta-
tas soran felmerild elméleti és gyakorlati témakdrokbdl fel-
merild kérdéseket kdzdsen megbeszéltik, ezt teszt irasa
kovette. Az utokdvetés soran értékeltiik a kapott eredmé-
nyeket, az adatok alapjan Uj célokat tliztlnk ki.

PROGRAM KIVITELEZESE

Mivel a kijeldlt osztalyon gyakori a multirezisztens kéro-
kozok el6fordulasa, az egyéb intézkedések is fontosak vol-
tak, példaul az izolaci6 szabalyainak szigoru betartatasa,
védofelszerelések hasznalata. Praktikus, felhasznalébarat,
vodros-adagolokendds fellletfertStlenitd szert (BODE X-
Wipes) vezettliink be a nosocomialis fert6zés elleni harc
egyik eszkdzeként. Az U] kézfertbtlenitd szer bevezetése,
kompatibilis szappan és kézapold szer hasznalata utan
néztiink termékelfogadottsagot, termékfogyast és compli-
ancet (1., 2., 3. abra). Ertékeltiik a kalkulator adatai alapjan,
hogy alakult a fertézések szama és aranya ennek alapjan
hataroztuk meg a tovabbi célokat és a célok ismeretében a
feladatokat (4., 5. abra).

n=57

Alkohol alapi |  Bérapold Folyékony

kézfert. szer termék szappan

Elfogadott 38 £6 (66.6%) | 47 £6 (82.4%) | 49 £5 (85.9%)

Nem elfogadott | 19 6 (33.3%) | 8 £ (14%) 6 16 (10.5%)

Sajat terméket 216 (3.5%)| 216 (3.5%)

nem valaszolt

1. abra
Termékelfogadottsag a PIC-ben
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2. abra
Termékfogyas vizsgalata a PIC-ben
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3. abra

Kézhigiénés compliance

BODE-SCIENCE-COMPETENCE A

Nemzet foetesawoz [ A
Atoam HUF 1 0D EUR BODE
o HLF 1.0 08P
s e comlce

pénzrom sasatis  szimbisasvr [F %]

AN visszaszoritisinak célzott %-os arir
2030508 csokkends redis

Cétzon M ardry NI célzott éves kdltsége

A prooram megualsiéssnak kotsége) Eves megtakaritisok 8sszesen

4. abra
Kalkulator 2010. évre vonatkozéan
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5. abra
Kalkulator 2011. évre vonatkozéan

EREDMENYEK

Az osztély jellemzdit mutatja a 6. abra. Az abrabdl ki-
tlnik, a program alkalmazasa alatt az a jarulékos kedvez6
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hatas is érvényesllt, hogy az allandé higiénés jelenlét hatéa-
sara csoOkkent az incidencia. Ez természetesen fligg a bejo-
v& betegpopulacié dsszetételétdl is. A 7. abra azt elemzi,
mekkora volt a betegforgalom a két vizsgélt periédusban.
(Ez nem naptari év volt, viszont a szamitasaink 12 hénapra
szoltak és a kalkulator atlagolta naptari évre). Latszik, hogy
tdbb mint 10%-kal megnétt a betegforgalom. Ehhez mérten
a betegnapok szama is nétt, és, mint a kalkulator kiszamol-
ta, a meghosszabbodott betegnapok szama is.

A PIC-ben nem valtozott a véraramfert6zések szazalé-
kos aranya, jelent6sen csokkent a léguti megbetegedések
szama, és enyhébb mértékben nétt az Osszetett és egyéb
fertbzések szama (az Osszetett fertbzések kdzé tartozik a
fert6z6 agyhartyagyulladas, a szem, ful fert6zése, a kdldok-
fert6zés pl.) (8. abra). Az egy esetre szamolt, illetve a nozo-
komidlis fert6zések antibiotikum kéltsége még beszédesebb
ennél. Az osztalyvezetd f6orvossal elemezve arra kdvetke-
zésre jutottunk, hogy bar a kora és Ujszlléttkori fert6zések
kimenetelét befolyasolja a szlletési suly és az érettség is, a
program lefutasa alatt joval enyhébb volt a fert6zések su-
lyossaga még akkor is, amikor szamszerlien nem tapasztal-
tunk Iényeges csokkenést. Ezt alatdmasztja, hogy csak az
éves antibiotikum kéltségben 2,7 millié forint megtakaritast
ertink el, ugy, hogy még a betegforgalom is névekedett.
Csokkenést értiink el a nosocomidlis fert6zések atlagos an-
tibiotikum kéltségében is.(9. abra)

év LT - infel'(ciok incidencia
betegszam szama
2009 852 101 11,8%
2010 923 74 8,01%
2011 861 76 8,8%
6. dbra
PIC incidencia adatok
2010 2011
elbocsajtottak
e 962 1066
betegnapok 15301 16331
szama
agyszam 59 59
kihasznaltsag 711 % 75,8 %
7. dbra
PIC betegforgalmi adatok
2010 | 2011
fert6zések tipusa -
9 % [ %
hagyati 19 020 39 0,37
16guti 2% 270 16 15
miitéti sebfertézés 0 0 1 0,09
Véraramfertézés 89 093 99 093
emésztérendszeri 149 155 14 131
osszetett 6 062 1 1,03
egyéb 7 o720 | sl 159

8. abra
PIC nozokomidlis fert6zések tipusai
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itk e A icfilam Antibiotikum 8sszksltség
2010 2011 2010 6] 2011 |f6
Hugyuti fertzés 32181 5639 o107 2| 2229 4
Léguti fertézés 667846 369216| 17346632 | 26| 5903763 | 16
Mitéti sebfertézés 0 2000 o] o 1919 1
Véraramfertézés 449467| 502873 4021202 9| 4985383| 10
Emosabiendseer] 20407| 112517|  3316311| 15| 1571255 14
Osszetett 303802| 840500  1812534| 6| 9237482 11
Egyéb 32006 12754|  2270921| 7| 2162133 | 17
Osszesen 26786514 24084 384
Nozokomialis
Ikvgﬁls(ggsek atlagos AB 414 355 331 230
9. abra

PIC nozokomidlis fert6zések antibiotikum kéltsége
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OSSZEFOGLALAS

A kézhigiéne fontos momentuma a fert6zések megel6-
zésének. J6 compliance csak megfeleld, nagy elfogadottsa-
gu szerek esetén érhet6 el. Nagyon fontos a kézhigiénés
szerek kompatibilitasa is. A program hasznalata soran
szamszakilag is szembesiiltiink a lehetséges megtakaritas
O0sszegével. Ehhez tarsulnak a jarulékos koltségek, pl. apo-
lasi napok szamanak névekedése, felhasznalt branil, infu-
zi6, egyéb gydgyszerek koltsége, a tdbbletvizsgalatok, pél-
daul rtg, mikrobioldgiai mintavételezés, laborvizsgalatok
koltsége. A program nem lett volna sikeres a jarvanyugyi fel-
Ugyeld, az epidemiolégia szakapold aldozatos munkaja nél-
kil és az osztalyon dolgozé orvosok és szakdolgozok higié-
nés elkotelezettsége nélkdl.

[4] NNIS System Report 2004, Edwards et al. 2009,
Rosenthal et al. 2010
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