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Jelen Osszefoglalé a kérhazunkban miikodo infek-
ciokontroll szolgalat multjat, jelenét és jovojét vazolja
fel. Tiszteleg az elodoknek, akik lefektették az infekcio-
kontroll alapjait. Osszegzi a jelenleg végzett munkat,
bovebben kitér az olyan egyedi megoldasokra, mellyel
munkatarsainkkal a napi munkat probaljuk hatékonyab-
ba tenni.

The publication shows the past, present and future
of the infection control department of our hospital. It sa-
lutes the predecessors for initiating the infection cont-
rol activity. We assess the present situation detailing
the individual solutions, which renders the daily work
more effective.

BEVEZETES

A nozokomialis fert6zések megel6zése, gyakorisaguk
minimalizalasa a népegészségugyi prioritasok kdzott szere-
pel. Az infekciokontroll, mint populacio-szolgéalat célja az
egészségligyi intézmények vonatkozasaban az ellatassal
Osszefliggd fertézések megelézése. Az infekcidkontroll gya-
korlatat az epidemiolégia és a klinikai szakmak kéz6s mun-
kajanak eredményeképpen lehet kialakitani. A minéségi be-
tegellatasi szemlélet biztositia azt, hogy minden egyes
egészséglgyi ellatonal a helyi viszonyok alapjan kialakitott
hatékony infekciokontroll program mikddjon. Az infekcio-
kontroll standardjai megtalalhatdak a magyar egészségugyi
ellatasi standardban (MEES), és nemzetkdzi projektek k6z-
léseibdl is adaptalhatd mintakat lehet nyerni (NNSR, HE-
LICS, SARI, ICARE, IPSE, ARPAC, ABS).

A Debreceni Kenézy Kérhaz Kérhazhigiénés Osztalya
40 éve indult 2 fével, 10 éve 47-en tartoztak az osztaly-
hoz, mely 6nall6 osztalyként mikoédott. Ma 25 f6 a
Higiénés és Infekciokontroll Szolgalat dolgozoéi létszama,
az egység a Klinikai Farmakolégiai és Feln6tt Infektologiai
Intézet része. A Kenézy Korhaz 1173 agyon, évente 55-
60.000 fekvbbeteget kezel, és kb. egymillié beteg fordul
meg a jarobeteg-szakrendeléseken. Terlleti ellatasi kote-
lezettsége kozel fél millio lakosra terjed ki. A kérhaz kiala-
kitotta és mikddteti az 1ISO 9001:2008 szabvany szerinti
dokumentéalt min&dségiranyitasi rendszerét, amelynek a
hatékonysag noévelése és a vevdi igények minél széle-
sebb kielégitése érdekében torténd folyamatos fejleszté-
sérdl is gondoskodik.
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MEGTETT LEPESEK

Nagy utat tett meg a kezdetektdl napjainkig a korhazhigié-
ne, az infekcidkontroll. Nem lehet elégszer hangsulyozni, hogy
a fert6zésveszély csokkenthetd, ha a kézhigiéne, a védbesz-
kdzok alkalmazasa, a fertézd betegek izolalasa, az aszeptikus
beavatkozasok higiénéje, az osztalyos fert6tlenitési gyakorlat,
a takaritas rendje, a veszélyes hulladék gyUjtésének rendje,
valamint az osztalyok higiénés mikddési rendje.

A koérhazi fert6zések megel6zésére 1996-ban allitottak
fel infekcidkontroll team-et (korhazhigiénikus, mikrobiolo-
gus, infektologus, nozokomialis névér) a kérhazban és ezzel
egyidejlleg kezd6dott az intenziv osztalyon a nozokomialis
infekciok aktiv prospektiv surveillance-e. 2004-t61 harom
epidemiologiai szakapoloval er6sddott a betegagy melletti
surveillance. Ezek a szakapolok az epidemioldgiai munkat
intenziv osztalyos feladataik mellett végzik, gyakran szabad
idejukben is. Figyelemmel kisérik az osztaly higiénés rend-
nek azokat egyszerUsiteni, felligyelnek a beavatkozasokra,
az apolasra, izolalasra, fertétlenitésre, zarofertbtlenitésre,
szlikség esetén ez iranyu tanacsokat adnak. A fert6zéses
szovédmények felderitését, infekciékontroll adatlapok kitol-
tését egy epidemiolbgiai szakapol6 véllalta a rizikbcsoport-
ba tartozd betegeknél, a beteg-dokumentaci6 ellenérzése
alapjan. Els6dleges szempont a pozitiv mikrobiologiai ered-
mény, utana az eszkdzhasznalat, a fizikalis tlinetek és a laz.
A felmérés megbizhatésaganak és megfelel6sségének biz-
tositasa érdekében az epidemiologiai szakapol6 havonta
esetmegbeszélést tart az infektoldgussal.

FELADATAINK

Jelenleg 2 6 infektologus, 1 6 epidemiologus, és 2 6
diplomas éapold végzi az infekciokontroll feladatokat, ame-
lyek a kovetkezbek:

+  Nozokomialis surveillance végzése (labor alapu aktiv
surveillance, MRK surveillance, osztalylatogatd surveil-
lance, sebfertézés surveillance).

Takaritasi technolégiék feligyelete, ellenérzése: a prob-

léma kérokozoval kolonizalt vagy infektalt beteg tavoza-

sa utan zaréfertbtlenitést kell végezni. Munkaidében
megoldott a kiszervezett takaritoi szolgalattal, de a leg-
t6bb esetben a beteg a délutani 6rakban, hétvégén kertl
elszallitasra, és a korterem fertétlenitését el kell végez-
ni. Az osztalyok, ambulanciék kézi permetezével rendel-
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keznek, a leiras alapjan 6sszedllitott fert6tlenité oldattal
a kiképzett beteghord6 végzi el a lefujast tgyeleti id6ben
is. Igy a kérterem, ambulancia a takaritas utan djra fo-
gadhat beteget.

Fertétlenitési gyakorlat kidolgozasa, ellendrzése.
Fertétlenitési Utmutatok aktualizalasa: Intézménylinkben
az elmult évben tobbszdr tapasztaltuk kilénb6zd fert6z6
betegségek halmozédasat, a dolgozoink kérében is.
llyen volt példaul a scabies fertézések gyakori eléfordu-
lasa, hasmenéses megbetegedések, léguti fertézések
halmozodasa. 2010 juniusaban kézhigiénés felmérést
végeztink, hogy feltérképezzik az esetleges hianyossa-
gokat, és a szlkséges javaslatokat, intézkedéseket
megtegylk. A mintacsoportban mikrobiolégiai kézminta
vételezést végeztiink, majd az un. fekete dobozos vizs-
gélatot, ahol a dolgozdkat megkértiik, hogy egy alkoho-
los bazisu, am fluoreszkal6 anyaggal elegyitett kétfazisu
kézfert6tlenit6 szerrel, az altaluk megszokott moédon vé-
gezzék el a higiénés kézfertétlenitést. A borfelllet szara-
dasat kdvetden egy infravorés lampa alatt meghataroz-
tuk azokat a terlleteket, ahol a fert6tlenitészer nem
érintkezett megfeleléen a bérfelllettel. Végul pedig egy
5 kérdésbdl allo tesztlapot toltéttek ki a mintacsoport tag-
jai anonim modon. Csupan a dolgozék 15%-a végezte el
megfeleléen a higiénés kézfertdtlenitést! Nemzetkdzi
adatokkal 6sszehasonlitva (ami 30-50%-0s) ez jelent6-
sen rosszabb. Akcibtervet allitottunk fel, felllvizsgaltuk a
Kenézy Koérhaz ,Higiénés kézfertbtlenités” protokolljat,
aktualizaltuk az intézet Fert6tlenitési utmutatéjat is. Ezt
kdvetben a kérhaz valamennyi dolgozdja kotelezé higié-
nés oktatason vett részt. 2010 szeptemberében ismételt
kézhigiénés felmérést végeztink. A ,fekete dobozos”
vizsgalaton a kontroll csoport 42%-a végezte el megfe-
leléen a higiénés kézfertétlenitést a mintacsoport 15%-
os eredményével szemben. 2012 oktéberében Gjabb fé-
léves kézhigiénés felmérést kezdtink.

Higiénés protokollok aktualizélasa, fejlesztése, ellen6r-
zése: Egyre nagyobb probléma kérhazunkban a multire-
zisztens korokozoval kolonizalt vagy infektalt betegek el-
latasa, elkulonitése (MACI, MECO, MKLE). MRK proto-
kollt dolgoztunk ki ezen betegek intézeti ellatasara.
Szabélyoztuk a rizikds csoportba tartoz6 betegek felve-
teli MRK szlrését. Az eredmények megérkezéséig agy
koruli izolalast javasoltunk. Pozitiv lelet esetén az MRK
hordozas tényét jeldljuk az informatikai rendszerlinkben,
mely intézetlink valamennyi betegellaté pontjan lathato.
CDI figyel6szolgalat mikodik 2012. januartol a kérhaz-
ban, a pozitiv lelet megérkezését kdvetden az infektolo-
gus kéres nelkll is felveszi a kapcsolatot a kezeléorvos-
sal. Az osztélyok az altalunk kidolgozott CDI protokoll
szerint latjék el a beteget.

Tajekoztatas: Havonta tartunk értekezletet az infekcio-
kontroll feladatokkal megbizott orvosok, apolok részére.
Betegizolalasi lehetéségek javitasahoz adatok gylijtése
és javaslattétel: valamennyi osztalyon elkilonitd korter-
mek lettek kijeldlve. Az OEK moddszertani levele, vala-
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1. abra
Az izolaciés egységcsomag tartalma

mint a sajat tapasztalataink alapjan izolaciés egység-
csomag kerult Osszedllitasa, mely barmikor rendelke-
zésre all (1. abra).

+ Sebkezelési rendszer kialakitasa: eljarasi rend kerdlt ki-
dolgozasra sebkezelést koordinaldé orvos vezetésével.
Dokumentumokat allitottunk 6ssze: kétszerrendeld, seb-
kezelési lap, sebkezelés képes Utmutatdja, havi jelentés
sebkezelésrdl, decubitus jelentd.

+ Kdrnyezet bakteriologiai mintavételezés végzése, érté-
kelése, hibak kijavitasara javaslatot teszink az oszta-
lyok részére.

- Raciondlis antibiotikum hasznalat elésegitése: Evente
aktualizaljuk a kérhaz és a Kézponti Aneszteziologiai és
Intenziv Terapias Osztaly rezisztencia térképét.
Elkésziltek az 0] profilaktikus és terapias antibiotikum
protokollok, oktatasuk folyamatosan térténik osztalyon-
ként, melyen minden orvosnak kételezd a részvétel. A
menedzsmenttel kbzdsen azt a célt tlztuk ki, hogy aki
nem vesz részt az oktatason, illetve nem tartja be az el6-
irasokat, az nem rendelhet antibiotikumot betege sza-
mara.

+ Folyamatos infekciokontroll tovabbképzések: 2011-
2012-ben a kérhaz valamennyi dolgozoéja higiénés okta-
tasban részesiilt. Ezzel egyid6ben valamennyi Uj dolgo-
zonk oktatasa munkaba allasuk utan megtérténik, me-
lyen kotelezb a részvétel.

OSSZEFOGLALAS

Az elBbbiekbdl is kitlinik, hogy az infekcidkontroll kiterjed
a korhaz valamennyi teruletére. Munkankkal arra torek-
szlink, hogy el6segitsik a kérhaz kdltséghatékony és miné-

ségi mikodését.
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A SZERZO BEMUTATASA

Ocsai Gabriella Rézsa 1979-t6l a
Hajdu-Bihar megyei Tanacs Kérhaz
Rendel6intézet, a késObbi Kenézy
Gyula kérhaz munkatarsa. A Pulmo-
nologiai osztalyon kezdte munkajat. A
feln6tt szakapold képzettség megszer-
zése utan, az OTKI Egészségligyi Fo6-
iskolai karan végzett Intézetvezetd sza-
kon. 1986-t61 a korhaz Infektologiai
osztalyanak fénévére lett. 1997-ben a Debreceni Egyetem
Egészségugyi Foiskolai kar nozokomialis fertézések meg-

Aprilis 10.

elézése és feligyelete szakon végzett. 2004-ben hozta
létre a Kenézy Korhazban az MRSA team-et, melynek ve-
zetése mellett, az intézet sebkezelési koordinatori feladata-
it is ellatta. 2006-t6l a kérhaz Mozgasszervi Rehabilitacios
Osztaly Ambulancia vezet6 asszisztense, 2007 decemberé-
t6l pedig a Klinikai Farmakolégiai Infektologiai és Aller-
gologiai Intézet, Infekcidkontroll Szolgalatanak vezetdje.
2010-ben a Debreceni Egyetem, Allam- és Jogtudo-manyi
karan szerzett jogi szakokleveles egészséglgyi intézetve-
zetd képesitést. Jelenleg a Klinikai Farmakolégiai Infek-
tologiai és Allergologiai Intézet vezetd fénbvére.

Nemzeti Rakellenes Nap — az idejében felfedezett betegség
az esetek tulnyomo részében gyogyithato

A Kozponti Statisztikai Hivatal adatai szerint évente Magyarorszagon tébb mint 32 000 f6 hal meg rosszindu-
lati daganatos betegsége miatt, pedig a megfelel6 sziirovizsgalatok segitségével idejekoran felfedezett be-
tegség az esetek tilnyomo tobbségében meggyégyithato.

A daganatos betegségek korai felismerésének eszkdze a veszélyeztetett életkorban 1év6, magukat egészségesnek
vél6 panasz- és tinetmentes személyek id6rél-idére elvégzett szlirbvizsgalata.

Ennek érdekében folyamatosan dolgozunk a mar mikédd, meghivas atjan térténd, szervezett emld- és méhnyak-
szlirési rendszerek fejlesztésén. Megkezdtiik a védén6i méhnyakszilrés orszagos kiterjesztését, amely ,kdzel viszi” a
szlirést a kistelepuléseken €16 nékhoz. A véddndk olyan ndket is megnyernek a szlrésre, akik korabban 10, vagy
annal tdbb éve nem voltak négyogyasznal. Vastagbélszirési mintaprogramunk keretében idén az orszag harom me-
gyéjében dnként jelentkezd, egyluttmikddd haziorvosok kdzremikddésével fog megtoérténni a veszélyeztetett kord,
50-70 éves férfiak és nék szlrése. Dolgozunk a vastagbélszirés orszagos bevezetésének el6készitésén.

Kiemelt célunk, hogy a népegészségligyi mozgositas részeként névekedjen az egészségfejlesztési és betegség meg-
el6zési programokban valo lakossagi részvétel. A kilénbdz6 szlrdvizsgalatok akkor érik el céljukat, ha a szlirésen
részt vevok megerdsitést kapnak ahhoz, hogy érdemes és megtéril az egészségikkel t6rédni. A jévOben hatéko-
nyabb egészségkommunikacioval segitjiik a lakossagot az egészséggel kapcsolatos felel6s dontések meghozatala-

ban és egészséges életmodjuk kialakitasaban.

A statisztikak szerint Magyarorszag vilagviszonylatban els6nek szamit a tid6rak okozta elhalalozasban. A daganatos
betegségek 6 okozoi a dohanyzas, a tulsuly, az alkoholfogyasztas, a tulzott napozas és szolariumozas. Az egészsé-
gi kormanyzat éppen ezért kiemelten kezeli ezeket a terlleteket. A dohanyzas karos hatasainak cstkkentése érde-
kében példaul 2012. januar 1-t6l tilos a dohanyzas a zart légterl kéz6sségi helyeken, tehat példaul a vendéglato ipari

létesitményekben is.

Az EMMI Egészségiigyért Felelés Allamtitkarsaga tovabbra is kiemelten nagy figyelmet fordit a népbetegségek ke-
zelésére, illetve a népegészségligyi helyzet javitasara, igy unios forrasok bevonasaval folyamatosan dolgozik a to-

vabbi fejlesztéseken.

2013. aprilis 10.
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