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van azzal, hogy milyen tényleges előnyökkel jár a szabályok
betartása, és integrálja a mindennapi munkába, a források fel-
osztásánál tényleges értékének megfelelően számol vele. 

Az intenzív terápiás munkába beépített infekciókontroll
egyszerre preventív és terápiás szemléletű is.

A PREVENCIÓ ESZKÖZEI

Építészet: Az intenzív osztályok ki- és átalakításánál az
egyik fontos szempont az izoláció lehetősége. A szakma szü-
letésekor jellemzőek voltak a nagy, akár 12-16 ágyas kórter-
mek, egy-egy, a „fertőző beteg” számára kialakított egyágyas
kórteremmel, míg ma léteznek csupa egyágyas kórteremmel
felszerelt intenzív osztályok is [4]. Nyilván ez utóbbiak sze-
mélyzetigénye többszöröse az előzőének, ami ma Magyar -
országon már nem csak pénz kérdése. Nem megfelelő ápoló
létszám esetén sajnos csak a hátrányok jelentkeznek.  Meg
kell állapítani, hogy az infrastruktúra tervezés során az infekci-
ókontroll szemlélet még mindig nem érvényesül eléggé. 

Ápolás: A megfelelő létszám biztosítása elengedhetet-
len. Ez függ az osztály építészeti adottságaitól, profiljától, a
betegek állapotának súlyosságától. Az egyágyas kórterem-
ben fekvő beteg esetében is vannak olyan munkafázisok,
melyek több személyt igényelnek, ilyenkor a keresztinfekciók
elkerülésére kiemelten oda kell figyelni. Meg kell határozni a
ténykedésekhez tartozó felszerelést (kesztyű milyensége,
maszk, köpeny, műanyag kötény) és a beavatkozást meg-
előző és a beavatkozás utáni kézmosás szintjét is [5,6].
Szerencsés ezt táblázatos formában kifüggesztve tartani. 

Takarítás: A takarító személyzet munkaköri leírásának
nap szaki, napi, heti, havi bontásban tartalmaznia kell az el-
végzendő feladatokat [6]. Ebben le kell írni, hogy mi a fel-
adatuk a beteg távozása után, mikor és milyen anyagokkal
és koncentrációkkal kell a takarítást, illetve ha szükséges a
felületfertőtlenítést elvégezni. Ennek folyamatos ellenőrzése
elengedhetetlen.

Látogatók: Nem bizonyított, hogy a látogatók hagyomá-
nyos „beöltöztetése” (köpeny, lábzsák stb.) bármi előnnyel
jár. A kézmosás azonban kötelező kell, hogy legyen az ITO-
ra belépésnél és a távozásnál is! Erre a látogatóváróban fel-
irattal kell felhívni a figyelmet, és természetesen biztosítani
kell az ehhez szükséges feltételeket [7].

ITO-n kívüli személyzet: Értelemszerűen a kézmosás
számukra is szükséges mind a belépéskor, mind a távozás-
kor. A műtétes szakmák képviselőit el kell látni a betegvizs-
gálathoz vagy beavatkozáshoz szükséges felszereléssel.
RTG-k készítésénél figyelni kell a személyzet betegek kö-
zötti kézfertőtlenítésére is. Ágy melletti UH transducere, a
fonendoszkóp is vihet át kórokozókat [8].

Az intenzív betegellátásban az infekciók kiemelten
fontos szerepet játszanak a mortalitás, a költségek, de a
kórokozók rezisztencia-viszonyainak alakulása szem-
pontjából is. Az infekciókontroll elveit adaptálni kell a
szakmára és a helyi viszonyokra, ezzel jelentősen csök-
kenthetőek a nozokomiális fertőzések. Egy másik, kiemel-
ten fontos kérdés a szeptikus betegek kezelése. Folya ma -
to san javítani kell az ellátás során alkalmazott működés-
pótló eljárások (gépi lélegeztetés, művesekezelés, táplá-
lás, szénhidrátanyagcsere-kontroll stb.) minőségét, mert
ez a direkt előnyökön kívül javít az infektológiai helyzeten
is. A mikrobiológus, a kórházhigiénikus, az infektológus
és az intenzív terapeuta teamben történő – rendszeres és
előre tervezett – együttműködése a siker feltétele. 

In the intensive care medicine infections play a
high ly 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 
re duced. 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.

BEVEZETÉS

Az intenzív ellátás és az infekciók kapcsolata kettős. Egy -
részt napjainkban az intenzív osztályokra kerülés gyakori oka a
súlyos szepszis [1], másrészt az összes intenzív osztályon
fekvő beteg veszélyeztetett a nozokomiális infekciók által [2].

Az intenzíves munka során a döntésekben harmonizálni
kell a beteg egyéni szempontjait, és az ezekkel sokszor el-
lentétes, a betegek egészére vonatkozó szempontokat. Cél
a konkrét beteg minél hatásosabb kezelése, de a rendelke-
zésünkre álló források nem végtelenek, és végül tekintettel
kell lennünk a jövőre, hiszen a kórokozók holnapi reziszten-
ciáját a ma döntései befolyásolják.

Ennek rendszerszintű kezelése az infekciókontroll [3],
mely egy széleskörű szabály- és eljárásrendszer, ami – tágabb
értelemben véve – a környezet kialakításától a surveillance-on
keresztül a napi betegágy melletti döntésekig igyekszik csök-
kenteni a fertőzések számát.  Az infekciókontroll lehet „előíró”
jellegű, illetve „alkalmazó”, mely utóbbit használó tisztában
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Kézhigiéné: Már több előző pontban is szerepelt, de
fontossága miatt külön kell foglalkozni vele. Meg kell hatá-
rozni a kézfertőtlenítés fokozatait: fertőtlenítő kézmosás, hi-
giénés kézfertőtlenítés, műtéti bemosakodás [6, 8]. Az eljá-
rás nem magától értendő; a kézmosás technikáját is taníta-
ni, tanulni kell. Fontos ellenőrizni a csapok használatát is,
mert gyakran előfordul a könyökkel működtethető csaptele-
pek esetén is a nem megfelelő működtetés (1. ábra). 

Intenzív terápiás eszközök: Infúziós szerelékek, O2

maszkok, szondák, respirátor légzőkörök, filterek, vizelet-
gyűjtő zsákok cseréjének idejét meg kell határozni a gyártói
előírásnak, illetve a szakmai protokolloknak megfelelően. A
betegbe helyezett eszközök használatának, gondozásának
rendjét protokollokba kell foglalni (2. ábra) [8, 9 10].

Surveillance: A helyi kórokozók és rezisztenciák ismere-
te elengedhetetlen a megfelelő antibiotikum választáshoz. Az
intenzív osztályok egyik legnagyobb mortalitású nozokomiá-
lis infekciója a VAP (lélegeztetőgépen szerzett pneumonia).
Mortalitását alapvetően az határozza meg, hogy a beteg idő-
ben megfelelő antibiotikumot kap-e. Tehát tenyésztési ered-
ményekre várni nincs idő, így csak a lehetséges kórokozó és
érzékenység prognosztizálása dönti el a beteg sorsát. Ennek
nélkülözhetetlen eszköze a surveillance [5].

TERÁPIA

Antibiotikum politika: Intézményi szinten kell tudatosan
tervezni az antibiotikum felhasználást. A megfelelő műtéti

profilaxistól a szeptikus sokk kezeléséig átgondolt, valós
adatokon alapuló stratégiának kell megvalósulnia. A dönté-
sekben az egyén és a közösség, a jelen és a jövő szem-
pontjait kell vállalható kompromisszumba hozni (2. ábra) [11]. 

Protokollizált ellátás: Tekintettel arra, hogy az intenzív
ellátás során napi 24 órában, évi 365 napon bármikor adód-
hat olyan szituáció, amikor a beteg sorsát jelentősen befo-
lyásoló kérdésben dönteni kell, még fontosabb az egységes
szemlélet, mint egy hagyományos osztályon, ahol a hierar-
chia érvényesülésére általában van idő. Ennek legjobban
bevált módja a közösen kialakított, rendszeresen felülvizs-
gált, a helyi sajátosságokhoz is alkalmazkodó protokollrend-
szer alkalmazása [12]. A vizit során – hasonlóan a repülés-
ben használt „checklist”-ekhez – előnyős egy rendszer al-
kalmazása. Bekerülés oka, távolabbi kórtörténet, státusz,
szervműködések (illetve azok pótlása), gyógyszerelés mind
áttekintésre kell, hogy kerüljenek. Vannak olyan, a túlélést
fokozottan meghatározó körülmények, melyekre az intenzí-
ves szakma külön is felhívja a figyelmet. Ilyen a FAST HUG
[13], mely egy betűszó, részletezése a 3. ábrán látható. A vi-
zitnek ki kell terjednie a betegbe bevezetett intravaszkuláris,
illetve extravaszkuláris eszközök állapotára, a benntartás/el-
távolítás cost/benefit alapú megítélésére.

Ugyanígy egységes szemlélet kell olyan kulcsfontossá-
gú tevékenység döntéseinek meghozatalára, mint a gépi lé-
legeztetés. Egy rossz döntés, mely meghosszabbítja a léle-
geztetést, a VAP előfordulásának növelésével akár a beteg

1. ábra 
A beavatkozások védekezési szintje infekciókontroll szempontjá-
ból.

2. ábra 
A terápia szempontjai és döntési pontjai 
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halálát is okozhatja, ráadásul egy későbbi, a döntéshez már
nehezen köthető időben [14].  

Mindezek az osztályok „belügyei”, de vannak döntések,
melyek interdiszciplináris együttműködést igényelnek. Ilyen
az infekciókontroll TEAM munka. Napi személyes munka-
kapcsolatban vagyunk a kórházhigiénés osztály munkatár-
saival, rendszeres telefonos kapcsolatban a mikrobiológiai
laboratóriummal. Hetente meghatározott napon van infekto-

lógiai vizit, mely a napi vizittől elkülönülve, – intenzíves be-
tegek ellátásának problémáiban jártas infektológus bevoná-
sával – az osztály infektológiai helyzetének tisztázására, a
stratégiai döntések meghozatalával történik.  

ÖSSZEFOGLALÁS

Az intenzív osztályon fekvő betegek egységesek abból a
szempontból, hogy túlélésük egy speciális eszközrendszer-
től és szakmai tudástól függ. Különböznek abban, hogy a
kritikus állapotot okozó betegség más és más alapszakma
területéhez tartozik. A megfelelő kezelés feltétele több terü-
let szemléletének, tudásának szinkronizálása. Kiemelt kap-
csolat fűzi össze az infekciókontrollban érdekelt szakmákat
és az intenzív orvosokat. Ennek optimális formája, amikor
az intenzív betegellátás összes kérdését áthatja az infekto-
lógiából szerzett tudás és tapasztalat, az építészettől a mun-
karend kialakításán keresztül a tényleges gyógyításig. 

3. ábra 
A terápia során figyelembe veendő FAST HUG szempontok
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