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Az intenziv betegellatasban az infekciok kiemelten
fontos szerepet jatszanak a mortalitas, a koltségek, de a
korokozok rezisztencia-viszonyainak alakulasa szem-
pontjabdl is. Az infekciokontroll elveit adaptalni kell a
szakmara és a helyi viszonyokra, ezzel jelentdsen csék-
kenthetoek a nozokomialis fertozések. Egy masik, kiemel-
ten fontos kérdés a szeptikus betegek kezelése. Folyama-
tosan javitani kell az ellatas soran alkalmazott miikodés-
potio eljarasok (gépi lélegeztetés, miivesekezelés, tapla-
las, szénhidratanyagcsere-kontroll stb.) minoségét, mert
ez a direkt el6ny6kon kiviil javit az infektolégiai helyzeten
is. A mikrobiologus, a kérhazhigiénikus, az infektologus
és az intenziv terapeuta teamben t6rténé — rendszeres és
eldre tervezett — egyiittmiik6dése a siker feltétele.

In the intensive care medicine infections play a
highly significant role regarding mortality, costs and
changes in resistance conditions of microorganisms.
The principles of infection control have to be brought
in harmony with discipline and local conditions. In
this way, nosocomial infections can considerably be
reduced. Another fundamental issue is the treatment
of septic patients. The quality of replacement therapy
(mechanical ventilation, dialysis, nutrition, glycemic
control, etc.) has to be improved continuously because
in addition to direct benefits it improves the infectious
circumstances. The regular and scheduled teamwork of
microbiologist, hygienic nurse, infectologist and inten-
sive care specialist is a prerequisite for the success.

BEVEZETES

Az intenziv ellatas és az infekcidk kapcsolata kettés. Egy-
részt napjainkban az intenziv osztélyokra kerllés gyakori oka a
sulyos szepszis [1], masrészt az Osszes intenziv osztalyon
fekvd beteg veszélyeztetett a nozokomidlis infekciok altal [2].

Az intenzives munka soran a déntésekben harmonizalni
kell a beteg egyéni szempontjait, és az ezekkel sokszor el-
lentétes, a betegek egészére vonatkoz6 szempontokat. Cél
a konkrét beteg minél hatasosabb kezelése, de a rendelke-
zéslinkre allé forrasok nem végtelenek, és végll tekintettel
kell lenniink a jévére, hiszen a kérokozék holnapi reziszten-
cigjat a ma déntései befolyasoljak.

Ennek rendszerszintli kezelése az infekcidkontroll [3],
mely egy széleskorl szabaly- és eljarasrendszer, ami —tagabb
értelemben véve — a kdrnyezet kialakitasatél a surveillance-on
keresztll a napi betegagy melletti dontésekig igyekszik csdk-
kenteni a fertézések szamat. Az infekcidkontroll lehet ,el6ird”
jellegd, illetve ,alkalmazé”, mely utébbit hasznal6 tisztaban

van azzal, hogy milyen tényleges el6nydkkel jar a szabalyok
betartasa, és integralja a mindennapi munkéba, a forrasok fel-
osztasanal tényleges értékének megfeleléen szamol vele.

Az intenziv terapias munkaba beépitett infekcidkontroll
egyszerre preventiv és terapias szemléletd is.

A PREVENCIO ESZKOZEI

Epitészet: Az intenziv osztalyok ki- és atalakitasanal az
egyik fontos szempont az izolaci6 lehetésége. A szakma szi-
letésekor jellemzéek voltak a nagy, akar 12-16 agyas korter-
mek, egy-egy, a ,fertézd beteg” szamara kialakitott egyagyas
kérteremmel, mig ma Iéteznek csupa egyagyas kérteremmel
felszerelt intenziv osztalyok is [4]. Nyilvan ez utdbbiak sze-
mélyzetigénye tébbszérose az el6zé6ének, ami ma Magyar-
orszagon mar nem csak pénz kérdése. Nem megfelelé apolod
létszam esetén sajnos csak a hatranyok jelentkeznek. Meg
kell allapitani, hogy az infrastruktira tervezés soran az infekci-
okontroll szemlélet még mindig nem érvényesil eléggé.

Apolas: A megfeleld létszam biztositasa elengedhetet-
len. Ez fligg az osztaly épitészeti adottsagaitol, profiljatél, a
betegek allapotanak sulyossagatél. Az egyagyas korterem-
ben fekvd beteg esetében is vannak olyan munkafazisok,
melyek tébb személyt igényelnek, ilyenkor a keresztinfekciok
elkerulésére kiemelten oda kell figyelni. Meg kell hatarozni a
ténykedésekhez tartozd felszerelést (kesztyl milyensége,
maszk, képeny, mlanyag kétény) és a beavatkozast meg-
el6z6 és a beavatkozas utani kézmosas szintjét is [5,6].
Szerencsés ezt tablazatos forméban kifuiggesztve tartani.

Takaritas: A takaritd személyzet munkakéri leirdsanak
napszaki, napi, heti, havi bontasban tartalmaznia kell az el-
végzendd feladatokat [6]. Ebben le kell irni, hogy mi a fel-
adatuk a beteg tavozasa utan, mikor és milyen anyagokkal
és koncentracidkkal kell a takaritast, illetve ha sziikséges a
fellletfert&tlenitést elvégezni. Ennek folyamatos ellenérzése
elengedhetetlen.

Latogatok: Nem bizonyitott, hogy a latogatok hagyoma-
nyos ,bedltdztetése” (kdpeny, labzsak stb.) barmi elénnyel
jar. A kézmoséas azonban kotelezd kell, hogy legyen az ITO-
ra belépésnél és a tavozasndl is! Erre a latogatovardban fel-
irattal kell felhivni a figyelmet, és természetesen biztositani
kell az ehhez szikséges feltételeket [7].

ITO-n kiviili személyzet: Ertelemszeriien a kézmosas
szamukra is szikséges mind a belépéskor, mind a tavozas-
kor. A mitétes szakméak képvisel6it el kell latni a betegvizs-
galathoz vagy beavatkozdshoz sziikséges felszereléssel.
RTG-k készitésénél figyelni kell a személyzet betegek ko-
z6tti kézfert6tlenitésére is. Agy melletti UH transducere, a
fonendoszkop is vihet at kérokozoékat [8].
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Kézhigiéné: Mar tobb el6z6 pontban is szerepelt, de
fontossaga miatt kilon kell foglalkozni vele. Meg kell hata-
rozni a kézfertétlenités fokozatait: fertétlenitd kézmosas, hi-
giénés kézfert6tlenités, mitéti bemosakodas [6, 8]. Az elja-
ras nem magatol értendd; a kézmosas technikajat is tanita-
ni, tanulni kell. Fontos ellendrizni a csapok hasznalatét is,
mert gyakran el6fordul a kénydkkel mikodtethetd csaptele-
pek esetén is a nem megfelelé mikddtetés (1. abra).
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General Hygiene Care
Eye care v v | v
Hair shampoo v v v
Oral toilet v v v
Sponging v v v
Invasive Procedures
Arterial catheter v | v | viv
Bone marrow aspiration v | v v | v
Bronchoscopy v | v v v
Blood culture v | v v
Central venous catheter, v | ¥ v v
Haemaodialysis catheter
Chest tube v v v v
Lumbar puncture v | v v v
MNasogastric tube insertion v v v
Peripheral venous catheter v | v v | v
Pulmonary artery catheter v v v v
Peritoneal dialysis catheter v | v v v
Tracheal intubation v | v vV
Tracheostomy v | v v
Tracheostomy tube change v [ v | v v
Urinary catheter insertion v | v | v
Wound dressing v | v | v
Respiratory care
Physiotherapy v v | N )
Tracheal suctioning N | v v
Ventilator tubing change v v | v v
1. abra
A beavatkozasok védekezési szintje infekciokontroll szempontja-
bal.

Intenziv terapias eszkdzok: Infuziés szerelékek, O,
maszkok, szondak, respirator 1égzdkorok, filterek, vizelet-
gylijté zsakok cseréjének idejét meg kell hatarozni a gyartoi
eléirasnak, illetve a szakmai protokolloknak megfeleléen. A
betegbe helyezett eszkdzok hasznalatanak, gondozasanak
rendjét protokollokba kell foglalni (2. abra) [8, 9 10].

Surveillance: A helyi korokozok és rezisztenciak ismere-
te elengedhetetlen a megfeleld antibiotikum véalasztashoz. Az
intenziv osztalyok egyik legnagyobb mortalitast nozokomia-
lis infekci6ja a VAP (lélegeztetégépen szerzett pneumonia).
Mortalitasat alapvetéen az hatarozza meg, hogy a beteg id6-
ben megfelel6 antibiotikumot kap-e. Tehat tenyésztési ered-
ményekre varni nincs id6, igy csak a lehetséges kérokoz6 és
érzékenység prognosztizalasa donti el a beteg sorsat. Ennek
nélkilézhetetlen eszkdze a surveillance [5].

TERAPIA

Antibiotikum politika: Intézményi szinten kell tudatosan
tervezni az antibiotikum felhasznalast. A megfelel6 mitéti
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profilaxistél a szeptikus sokk kezeléséig atgondolt, valos
adatokon alapul6 stratégianak kell megvalosulnia. A donté-
sekben az egyén és a kbdzdsség, a jelen és a jové szem-
pontjait kell vallalhaté kompromisszumba hozni (2. &bra) [11].

A terapia szempontjai és dntési pontok

« Felvitelkor: Kritikus dllapot vagy sem?
Kezelhetd mds oztilyon vagy ITO falvéta]?
= A kritikos dllapot oka: Infekeio vagy sem?
Infekeio, SIRS, Kardidlis eredet?
= Infekcio silyossiga
Infekcio
Szepsas
= AB valasztas‘adas
= Infekcio feltételezett helye/szerve /korokozoja?
= Van-e eliminilhato goc?
Kereshets? IDOZITES !!!
Megoldhats? IDOZITES!!!
= Folyamatos allapotfelmeérés
Hatasos —e az oki kezelés?
Hatd sos-¢ a supportiv kezelés?
Hatdsos az antiinfektiv kezelés?
Van-e 0j adat?
« Teripids déntések
Folyamatos tjraértekelés — eszkalicio, deeszkalicio
Bakteriologiai eredmények tikrében AB viltoztatis
= Javulisutin Gj tinetek
AB rezisrtencia
Uj kérokozd
Uj fertdzés
»  Ujraértékelés
2. dbra
A terdpia szempontjai és déntési pontjai

Protokollizalt ellatas: Tekintettel arra, hogy az intenziv
ellatas soran napi 24 6raban, évi 365 napon barmikor adéd-
hat olyan szituacio, amikor a beteg sorsét jelentésen befo-
lyasol6 kérdésben donteni kell, még fontosabb az egységes
szemlélet, mint egy hagyomanyos osztalyon, ahol a hierar-
chia érvényesulésére altalaban van id6. Ennek legjobban
bevalt mbdja a kdzbsen kialakitott, rendszeresen fellilvizs-
galt, a helyi sajatossagokhoz is alkalmazkodé protokollrend-
szer alkalmazasa [12]. A vizit soran — hasonléan a repllés-
ben hasznalt ,checklist’-ekhez — elényds egy rendszer al-
kalmazasa. Bekerilés oka, tavolabbi koértdrténet, statusz,
szervm(ikodések (illetve azok pétlasa), gyogyszerelés mind
attekintésre kell, hogy kertljenek. Vannak olyan, a talélést
fokozottan meghatarozé kérulmények, melyekre az intenzi-
ves szakma kuldn is felhivja a figyelmet. llyen a FAST HUG
[13], mely egy betliszo, részletezése a 3. abran lathato. A vi-
zitnek ki kell terjednie a betegbe bevezetett intravaszkularis,
illetve extravaszkularis eszkdzok allapotéara, a benntartas/el-
tavolitas cost/benefit alapl megitélésére.

Ugyanigy egységes szemlélet kell olyan kulcsfontossa-
gu tevékenység dontéseinek meghozatalara, mint a gépi lé-
legeztetés. Egy rossz dontés, mely meghosszabbitja a Iéle-
geztetést, a VAP el6fordulasanak novelésével akar a beteg
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FAST HUG
Feeding
Analgesia (pain management)
Sedation,

Thromboeembolic prophylaxis (preventative treatment for
a thromboembolism)

Head-of-bed elevation

Ulcer prevention (stress uleers)

Glucose control

3. abra
A terdpia soran figyelembe veendé FAST HUG szempontok

halalat is okozhatja, rdadasul egy késébbi, a déntéshez mar
nehezen kéthetd idében [14].

Mindezek az osztalyok ,beligyei”, de vannak doéntések,
melyek interdiszciplinaris egyuttmikddést igényelnek. llyen
az infekciokontroll TEAM munka. Napi személyes munka-
kapcsolatban vagyunk a kérhazhigiénés osztaly munkatar-
saival, rendszeres telefonos kapcsolatban a mikrobiol6giai
laboratériummal. Hetente meghatarozott napon van infekto-
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