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Az infekciokontroll, mint eurdépai unios prioritas
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A betegbiztonsag egyik legfontosabb témakore, és
egyben az Eurdpai Betegségmegel6z6 és Jarvanyigyi
Kézpont (European Centre for Disease Prevention and
Control) egyik kiemelt prioritasa a nozokomialis fert6zé-
sek, illetve a multirezisztens korokozok kialakulasanak
megelozése, melyek az infekciékontroll médszereivel va-
I6sithatdk meg. Az eredményes infekciékontroll tobb-
szakmas egyiittmiikodést igényel, melyben egyarant fon-
tos szerepe van a klinikusnak, az infektologusnak, a mik-
robiologusnak, illetve a korhazi epidemiolégusnak, és el-
engedhetetlen a menedzsment hatarozott tamogatasa.

Prevention of nosocomial infections and of the
spread of multi drug resistant organisms is currently a
main issue of patient safety, it is priority of the European
Centre for Disease Prevention and Control and can be
achieved by infection control measures. Effective infecti-
on control requires a multidisciplinary collaboration bet-
ween clinicians, infection disease specialist, microbiolo-
gist and hospital epidemiologist as well as strong mana-
gerial support.

BEVEZETES

Az egészséglgyi ellatassal dsszefliggd fertézések évtize-
dek ota jelentds és egyre fokoz6dd kdzegészséglgyi problé-
mat, illetve gazdaséagi terhet jelentenek vilagszerte. Ezen fer-
t6zések kdvetkeztében ndévekszik a korhazi apolasi id6, az an-
tibiotikum felhasznalas és az ellatas koéltsége [1-11].

Napjainkban a betegbiztonsag egyik legfontosabb témako-
re a nozokomidlis fert6zések megel6zése, kockazatanak csok-
kentése, illetve a multirezisztens kérokozok kialakulasanak és
terjedésének megel6zése, melyek dontéen az infekcidkontroll
modszereivel valosithatdk meg. A kérhazi betegeknél atlago-
san 5-10%-o0s aranyban alakul ki nozokomialis fert6zés,
ugyanakkor ez az arany akar 25-50% is lehet az intenziv tera-
pias osztalyokon [6,7,13-15]. A nozokomidlis fertézési aranyo-
kat a betegellatas minéségi indikatoraiként tartjak szamon [13-
15,18,19].

Mar a nyolcvanas évek kdzepén egy, az Egyesiilt Alla-
mokban végzett infekcidkontrollal foglalkozé tanulmany (Study
of the Efficacy of Nosocomial Infection Control — SENIC) ered-
ményei azt bizonyitottdk, hogy azokban az aktiv fekvébeteg-
ellatd intézményekben, melyekben szervezett, a nozokomialis
surveillance-on alapuld, és képzett személyzet altal végzett in-
fekciokontroll tevékenység folyt, a nozokomialis fert6zések
aranya 5 év alatt 32%-kal csdkkent. Azonban azon kérhazak-
ban, amelyek nem rendelkeztek infekciokontroll programmal,

a fert6zési arany nem csokkent [19]. Az utébbi években vég-
zett tanulmanyok szerint a nozokomidlis surveillance alapu
multimodalis infekcidkontroll intervencidk révén a nozokomiéa-
lis fertézések akar 50-70%-a is megel6zhetd [20-23].

Az invaziv diagnosztikus és terapias technikak megjelené-
se és elterjedése, az egészségugyi szolgaltatasokat igénybe-
vevd extrém korosztalyok (koraszuléttek, geriatriai betegek) és
az immunhiényos betegek szadmanak ndévekedésének betud-
hatdan, a kérhazban ellatott betegek egyre nagyobb szamban
valtak fogékonyabbakka a fert6zések irant. A kérhazi kdrnye-
zet kedvez a multirezisztens baktériumok kialakulasanak, sze-
lektalédasanak, tovabba terjedésik allando6 forrasa és rezer-
voarja. A multirezisztens kérokozok altal kivaltott fert6zések je-
lent6sége igen nagy, tekintettel a sulyosabb kérformékra, a
szUkUl6 terapias lehetéségekre, a rosszabb gyogyulasi esé-
lyekre, magasabb halalozasi aranyra, illetve a rendkivil kélt-
séges terapias eljarasokra [13,16,17].

Az Eurbpai Betegségmegel6zd és Jarvanylgyi Kézpont
(European Centre for Disease Prevention and Control —
ECDC) szakemberei a kilénbdzd eurdpai orszagokban vég-
zett nozokomialis pont-prevalencia vizsgalatok alapjan becslé-
seket készitettek. E szerint az Eurdpai Uni6 27 tagéllama és
498 millié lakosa korében évente hozzavetbleg 4,5 millié no-
zokomidlis fertézés fordul eld, melybdl 400 000 fertézést mul-
tirezisztens korokozok okoznak. A nozokomidlis fert6zések
altal okozott éves halalozas Eurdpaban 37 000 kérdli, melybdl
legalabb 25 000 esetben a kdrokozd multirezisztens, illetve to-
vabbi 110 000 haléleset 6sszefligg a nozokomialis fert6zések-
kel. Mindezek éves terhe az eurOpai egészségugyi ellatasra
16 millié tébblet apolasi nap és 7 milliard eurd. Tovabba az
elébbi adatok nem tartalmazzak az indirekt kéltségeket, mint
példaul a munkaerd- és jovedelem kiesés, illetve azokat a fel-
becsulhetetlen karokat, amelyeket a hosszu tavu fizikai-, vagy
pszichikai rehabilitacios erbfeszitések igényelnek [17]. A nozo-
komidlis fert6zések, ezen belll a multirezisztens kérokozok
altal okozott fertézések nagysagrendie, jelentésége, illetve be-
tegbiztonsagi kockazata miatt az ECDC egyik kiemelt priorita-
sa az egészségugyi ellatassal 6sszefliggd fertézések megels-
zése és az antimikrobidlis rezisztencia visszaszoritasa.

Tekintettel arra, hogy az Eurdpai Uni6 tagallamaiban nagy
kilénbségek vannak a betegbiztonsag és az infekcidkontroll
terlletén, szamos tagallam nem rendelkezik orszagos infekci-
Okontroll programmal, illetve orszagos nozokomidlis surveil-
lance héalozattal, a betegbiztonsag elémozditasa érdekében.
Szakérti egyeztetést kdvetben, 2009-ben megjelent a
s1anacs Ajanlasa az egészségugyi ellatassal 6sszefliggd fer-
t6zések megelézését és ellenbrzését is magaban foglald be-
tegbiztonsagrél” [24]. A Tan&cs ajanlja a tagallamoknak, hogy
dolgozzanak ki és hozzanak |étre nemzeti programokat a be-
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tegbiztonséagra, illetve az egészségligyi ellatassal dsszefliggd
fertézések megelézésére vonatkozbéan. Rendelkezzenek to-
vabba standardizalt nemzeti nozokomidlis surveillance rend-
szerekkel, vegyenek részt az ECDC nozokomialis, antimikrobi-
alis rezisztencia, antibiotikum felhasznalas surveillance haléza-
taiban, illetve pont-prevalencia vizsgalataiban, hajtsanak végre
megel6zd intézkedéseket az egészséglgyi ellatassal Ossze-
fuggd fertézések visszaszoritasa érdekében, erdsitsék meg a
kérhazi infekciokontroll tevékenységet, és bdvitsék az egész-
ségligyi dolgozok infekciokontroll oktatasat, illetve képzését. Az
ajanlas célja, hogy megerdsitse a tagallamok az iranti elkétele-
zettségét, hogy a betegbiztonsagot nemzeti kézegészség-
Ugyuk egyik kiemelt fontossagu célkitlizésévé tegyék.

Az emlitett ajanlas atiltetése a hazai jogrendszerbe ,Az
egészségugyi ellatassal 6sszefliiggd fertézések megelbzése-
rél, e tevékenységek szakmai minimumfeltételeirdl és felligye-
letér6l” sz6l6 20/2009. (V1. 18) EGM rendeletben, illetve ennek
2012. majus 1-t6l hatalyba lépett médositasa révén tortent
meg. Osszhangban a Tanacsi Ajanlassal, hazankban szaba-
lyozott az infekciokontroll tevékenység és meghatarozéasra ke-
riltek az egészseglgyi szolgaltatok, illetve az egészségugyi
hatosag feladatai. Lényeges valtozasok, hogy eldiras a dolgo-
z0k belépéskor kotelezd infekciokontroll oktatasa, illetve vala-
mennyi dolgoz6 éves infekcidkontroll tovabbképzése, agy-
szamhoz és ellatasi szinthez kotott az infekciokontroll szak-
emberek személyi feltétele, meghatarozottak a jelentési és
surveillance kételezettségek, illetve valamennyi mikrobiolégiai
laboratériumnak adatokat kell szolgéltatni a Nemzeti
Bakteriologiai Surveillance rendszerbe, és részt kell venni az
Orszéagos Epidemiolégiai Kézpont kérkisérleteiben.

A surveillance rendszerek tekintetében Magyarorszagon
az Orszagos Epidemiologiai K6zpont (OEK) mikddteti a Nem-
zeti Bakteriologiai Surveillance-ot (NBS), a Nemzeti Nosoco-
mialis Surveillance Rendszert (NNSR) és az antibiotikum re-
zisztenciaval foglalkoz6 Nemzeti Referencia Laboratdriumo-
kat. Tevékenységén keresztll részt vesz és adatokat szolgal-
tat az ECDC szamara Ugy az antimikrébidlis rezisztencia, az
antibiotikum szerek felhasznalasa, mint az egészséegugyi ella-
tassal Osszefliggd fert6zések eurdpai halézataba, illetve az
eredményeket rendszeresen kbdzzéteszi az OEK honlapjan
(www.oek.hu).
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Sajnalatos médon, Magyarorszagon az utdbbi években né
a multirezisztens korokozok el6fordulasi gyakorisaga és a re-
zisztencia arany, a legtébb nozokomiélis kérokozd tekinteté-
ben a legmagasabb antibiotikum rezisztenciaval rendelkez6
orszagok kozé tartozunk Eurdpaban [25]. Hazank-ban és
Eurépéaban is az egészséglgyi ellatassal 6sszefliggd fertézé-
sek és az antibiotikum rezisztencia jelentik a legnagyobb be-
tegbiztonsagi kockazatot és felelések a legtdbb fert6z6 beteg-
ségek altal okozott halalozasért. Kuléndsen aggaszto, hogy
megjelentek panrezisztens korokozok is, amelyek minden ren-
delkezésunkre allé antibiotikum csoporttal szemben reziszten-
sek, gyakorlatilag nincs terapias lehetdség, és a kdzeljovében
sem varhatd Uj hatasos antibiotikum forgalomba hozatala.
Mindez &sszefliggésbe hozhat6 az évtizedek 6ta tartd és glo-
balis helytelen antibiotikum alkalmazassal. Magyarorszag
mennyiségileg nem nagy antibiotikum felhasznal6, viszont
Osszetételében helytelen az alkalmazas, dominalnak a széles
spektrumU antibiotikumok, illetve az antibiotikum terapia nem
célzottan torténik [26].

A fent emlitett kedvezétlen trend megallitasa, illetve visz-
szaforditasa érdekében szlkségszerl a korhazak infekcio-
kontroll tevékenységének megerdsitése, a helyi adatok, illetve
kockazatok figyelembevételével kialakitott éves infekciokont-
roll programok kidolgozasa, végrehajtasa, illetve a programok
eredményességének értékelése. Kiemelt jelentdséguli, hogy a
fertézések kezelésére célzottan, mikrobiolégiai vizsgalatok
alapjan keruljon sor, és az intézményi antibiotikum terapia ira-
nyitasa (stewardship) a szakma szabadlyai szerint, infektologus
bevonasaval térténjen. A bizonyitékokon alapul6 infekcidkont-
roll gyakorlatok oktatasa, a helyes gyakorlat betartasanak mo-
nitorozasa/compliance mérése, visszacsatolasa és az észlelt
hianyossagok kikliszébdlése jelentésen csdkkenti a nozoko-
mialis fertézések el6forduléasi gyakorisagat [20-23].

Az eredmeényes infekciokontroll, az antibiotikum reziszten-
cia és a nozokomialis fert6zések aranyainak csotkkentése, a
nozokomialis fert6zések kezelésének eredményessége, illetve
antibiotikumok hatasossaganak megtartasa tébbszakmas
egylttmuikddést igényel, melyben egyarant fontos szerepe
van a klinikusnak, az infektologusnak, a mikrobiologusnak, il-
letve a korhazi epidemiologusnak, és elengedhetetlen a me-
nedzsment hatarozott tamogatasa.
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