INFEKCIOKONTROLL

Betegek két tiiz k6zo6tt —

infekciok kezelési nehézségei apolasi és szocialis otthonokban

Dr. Maszarovics Zoltan

Markhot Ferenc Oktatokorhaz és Rendelbintézet

Az emberek az infekciokat az otthoni kdrnyezeten és
a koérhazi fekvobeteg-ellatason kiviil akviralhatjak apo-
lasi vagy szocialis otthonokban is. Ez utébbi intézmé-
nyekben elhelyezett betegek kezelése jelentds kihivas
az ellato személyzet részére, hiszen a korokozé spekt-
rum sajatsagai, az ellaté orvos eszkoztara, a sokszor
idos populacio, az alapbetegségekkel stlyosbitott kére-
I6zmény és statusz ezt jelentésen befolyasolja. Ezért
részletezziik e teriilet problémas kérdéseit, 6sszefoglal-
juk az ellatas lehetoségeit, felhivjuk a figyelmet a leg-
fontosabb kérokozokra és az ellato személyzet helyes
hozzaallasara.

Besides their personal environment and hospitals
people can acquire infections in care or elderly homes
as well. To treat these patients in these long term care
facilities is challenging for the staff because of the spe-
cial characteristics of the spectrum of the pathogens,
the available resources influenced by the elderly and
the underlying diseases, and conditions of this patient
population. In this paper, problematic questions are de-
tailed; the potentials of care and treatment are summa-
rized. We draw attention to the main pathogens and the
proper attitude of the staff.

BEVEZETO

Az infekciok ellatasa az antibiotikumok felfedezésével
Ujabb kihivasok elé éllitotta a kezelést végz6 orvosokat.
Kezdetben a csekély ismeret és az antibiotikum-paletta szi-
kdssége jelentett gondot (1940-es, 1950-es évek), majd at-
menetileg (1970-es, 1980-as évek), a fejlesztések nyoman
hirtelen nétt meg az antibiotikum-csoportok és vegylletek
szama, ,versenyben” a korokozék rezisztenciajanak fejlédé-
sével. Ma ugyanakkor annak vagyunk a tanui, hogy az anti-
mikrobidlis szerek fejlesztése megtorpant, a multirezisztens
korokozok skéléja pedig kiszélesedett (I. MRSA, ESBL ter-
melé Gram-negativok stb.). A ma ismert antibiotikumok lis-
taja ugyan igen hosszu (lasd 1. tdblazat), &m a sokszinlség
csak latszdlagos, hiszen szamtalan szer mar nem kaphato,
komplett csoportok tlntek el a piacrél akar mellékhatasok,
akar gazdasagi szempontok miatt.

Tovéabbra is alapvetd feladat a koérokozo-beteg-antibioti-
kum koz6tti dinamikus kapcsolatok figyelembe vétele a te-
rapia soran, hiszen nem egyszer(ien a gyogyszer és a beteg
kozotti interakciordl van sz6. A beteg szervezetnek a gyogy-
szer metabolizaciéjan, eliminaciojan kivil a jelenlevd, fertd-
zést okozd baktérium adott térzsével is kolcsénhatasba kell

Béta-laktamok:

— penicillinek
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Makrolidok
Tetracyclinek
Aminoglikozidok
Linkézamidok
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C.OHSt'n ) 1. tablazat

Nitrofurantoin Az elmilt évtizedek soran
Fucidinsav megismert antibiotikum-cso-

portok listaja

kerllnie (hiszen igy jon létre az infekcio). A baktérium pedig
a rezisztencia-mechanizmusok mikddésbe lépésén keresz-
tdl kerdli ki az antibiotikum hatéasait (1. abra). Rdadasul egy
adott infekcios diagn6zis mogott a baktériumok szamtalan
faja és torzse allhat (pl. bakteriélis enteritisz klinikai képét a
Salmonella sokféle térzsein kivil akar a campylobacterek,
de a Clostridium difficile toxintermel torzsei is kialakithat-
jak), ami miatt lehetbleg a kérokoz6 mikrobiolégiai identifi-
kalasara van szlkség a célzott terapia érdekében. Hiszen
egy antibiotikum hatékonysaganak feltétele, hogy az adott
beteg, adott sz6vetében (ahol az infekci6 talalhato) a gyogy-
szer szintje, az adott korokozo jelenlévé térzsének az alta-
lunk adott antibiotikumra jellemzé minimalis gatlé koncent-
raciot (MIC értékét) a megfeleld koncentracidban és ideig
tullépje. Ezt a kell6képpen bonyolult 6sszefliggést kellene
vizsgalnunk minden egyes betegnél, ami a napi gyakorlat-
ban szinte kivitelezhetetlen, ezért altalaban sémakban gon-
dolkodunk és a mikrobiologiai eredmények kézhezvételét
megel6zéen empirikus (tapasztalati) terapiara kényszeru-
link.

Ehhez hozzé kell tenniink azt, hogy az 6sszefliggés még
bonyolultabb, ha figyelembe vesszik a beteg kérnyezetét,
hiszen nem mindegy, hogy egy fertézést a beteg hol akviral
(2. abra). A kérokozé spektrum fligg a helyi infekciokontroll
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hatékonysagatol, a beteg korilményei pedig az ellatohely
struktarajatél, az adott osztaly profiljatél. Ugyanakkor ez az
informécio6 segithet is az empirikus terapia kivalasztasaban.

hatas

antibiotikum korokozo

rezisztencia

1. abra
Az infekciok kezelésének haromszdge

beteg

\‘ru ktura

kérnyezet

ﬁ:fekciékontroll

megbetegedés

kérokozo

2. abra
A hdromszég kiegészitése, 6toldali kapcsolatok

Erre j6 példa a tlidégyulladasok csoportositasi rendsze-
re. Mig korabban alapvetden a terlleti/nozokomialis besoro-
last kévettiik, ma mar a terapia kivalasztasaban figyelembe
vesszlk a korhazon belili intenziv osztalyos elhelyezést és
lélegeztetést (VAP — ventilator associated pneuménia — 1éle-
geztetéssel Osszefliggd tuddgyulladas), vagy Ujabban az
Un. egészseégligyi ellatassal sszefliggd (HCAP — health
care associated pneumonia) tidégyulladast, mint kategori-
at. Ebbe soroljuk az otthonapolasban, mivese kezelésben
részeslldk, a harom honapon belll korhazi kezelést kapd, il-
letve az apolasi otthonokban lakok infekciojat.

Miért kuldnboztetjlik meg ez utdbbi csoportot? Azeért,
mert ezek a betegek az egészséglgyi ellatd rendszerrel
val6 kapcsolatuk vagy a zart apolasi, gondozasi k6zésségek
révén hasonlé kérokozokat akviralnak, mint amelyek a kor-
hazi infekciok hatterében gyakran allnak.

AZ ELLATASI STRUKTURA SOKSZINUSEGE

Az emberek az életiket, annak kilénb6z6 szakasza-
iban, kilénbdz6 helyeken élik le és élik meg. A legtdbb
ember az otthonaban él, ami a legalapvetdbb koriulmény.
Ennek ellenpdlusa a sulyos betegség alatti intenziv oszta-
lyos elhelyezés. A kettd kozott azonban sokféle ellatasi
struktara létezik.

A korhazi infekcidkra leginkabb prediszponal6 kérnyezet
a nagy agyszamu intenziv osztaly. Az aktiv manualis (sebé-
szeti, traumatologiai, urologiai) vagy belgyogyaszati ellatas
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soran még mindig jelentés a nozokomialis fert6zés esélye.
De pl. egy reumatologiai osztalyon ritkan detektalunk esete-
ket. Egyértelm(, hogy a fert6zés el6fordulasi aranya szoro-
san 0sszefligg az adott osztaly profiljaval, de hatassal van
erre az adott osztaly struktirgja is. Enteralis infekciok ese-
tén pedig fontos megemliteni az agyak és a vizesblokkok
szamanak az aranyat.

A kronikus ellatast végzd osztalyok sokszor az aktiv el-
latést is biztositd intézményeken belll talalhatoak, sét, van-
nak helyek, ahol a rehabilitacios, utbkezeld, hosszl apolast
végz6 részleg agyai az adott osztaly integrans részei, ezal-
tal az ellatas nemcsak egy helyen, de ugyanazon személy-
zet altal torténik. Ezekben az esetekben a kérokoz6-expozi-
ci6 gyakorlatilag ugyanaz, mintha aktiv agyon fekidne a
beteg. Amennyiben koérhazi kronikus vagy rehabilitacios
agyakrol van sz, akkor a helyzet annyiban talan kénnyebb,
hogy rendelkezésre allnak a fekvébeteg-ellatasnal alkalma-
zott — akar koltséges, — széles spektrumu antibiotikumok is
(béar a kréonikus agyak finanszirozasa ezt megkérdéjelezi).

Az ellatasi spektrumban a kronikus osztalyok és a beteg
sajat otthona kdzétt talalhatdak a hosszu apolast vegzé, 6n-
allo intézmények, amelyek szintén nem egységesek.
Talalunk sulyos, kronikus betegeket ellatd apoléasi otthono-
kat, gyakoriak a zart k6z6sséget képez6 idOs és szocidlis
otthonok, de vannak idéseket ellaté apartmanhéazak is, ame-
lyek jellegzetességei infekciokontroll szempontbél megko-
zelitik az otthoni kortilményeket. Ezek az intézmények nyil-
van kilénbéz6 koérokozé spektrummal, valtozatos apolasi,
ellatasi, elkilonitési kdrulményekkel és lehetéségekkel ren-
delkeznek.

A hosszU apolasi idejli ellatast biztositd intézmények
pont prevalencia vizsgalata (HALT-2) az idén tortént, ered-
mények értékelése folyamatban van. Ebbdl a hazai és eurd-
pai helyzetre is fontos kdvetkeztetéseket vonhatunk majd le.
A korébbi ez iranyl vizsgalat eredményei méar kdzlésre ke-
riltek 2011-ben (HALT) [1].

PROBLEMAS BAKTERIUMOK HORDOZASA

Azok a multirezisztens korokozok, amelyek ma nemcsak
rendszeresen eléfordulnak hazank kérhazaiban, hanem jar-
vanyokat is okoznak, tlinetmentes hordozassal jarhatnak.
Mig a meticillin rezisztens Staphylococcus aureus (MRSA)
esetén az eradikacié vagy mas néven dekolonizacié megki-
sérelhetd (hiszen hordozo allapotrol, kolonizaciérdl van szo,
amikor a beteg gyogyul), addig az ESBL-termel6 Gram-ne-
gativok esetén ez szinte lehetetlen, mert a bélbaktériumok
csoportjanak tagjaiként ezek a térzsek honapokig, évekig
perzisztalhatnak a beteg bélrendszerében. A Clostridium dif-
ficile esetén a helyzet hasonl6. Lehet, hogy a beteg tlinet-
mentessé valik, a toxintermel6 térzs hattérbe szorul, de egy
ismételt antibiotikum kira esetén azonnal tiineteket okoz.
Az eradik&ci6ja még elnyujtott metronidazol, vancomycin te-
rapia esetén is csak ritkan lehetséges.

Eppen ezért kell azzal szamolni, hogy a kérhazbél az
apolasi vagy szocialis otthonba hazatér6 beteg ezen kéro-
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kozékat hordozhatja, egyuttal be is hurcolja az intézménybe.
Természetesen ez a tény nem lehet indok a beteg fogada-
sanak elutasitasara. MRSA hordoz6 beteg elkllénitendd, az
egyéb korokoz6 hordozdsanal az alapvetd higiénés szaba-
lyok tartandok be, de infekcid esetén ezen betegek is elku-
[6nitenddk.

IDOSEK INFEKCIOINAK JELLEGZETESSEGEI

Az apolasi és szocialis otthonok nagy részében idés em-
berek gondozasa torténik. Az infekciok a magasabb életko-
rokban nehezebben diagnosztizalhatok és kezelheték.
Ennek tobb oka is van. A lefolyas kezdetben tlinetszegény,
gyakran talalkozunk atipusos klinikai képpel (pl. az infekcio
laztalanul, de zavartsaggal jarhat). Az alapbetegségek a tu-
neteket elfedhetik, vagy éppen az alapbetegség, szervfunk-
ciok romlasabdl (méj-, vesefunkciok) kdvetkeztetiink a ferts-
zés jelenlétére. Ebben az életkorban az immunfunkciok
romlanak. A korlatozott mozgéas, romlo keringés és a tid6-
funkciok csOkkenése tovabb ront a helyzeten.

A BETEGEK ES AZ ELLATO SZEMELYZET
KET T0Z KOZOTT

Az apolasi és szocialis otthonokban az ellatd személyzet
is sokszor kerll olyan helyzetbe, aminek a megoldasa, és
az ellentmondas feloldasa lehetetlennek latszik. Hiszen egy-
feldl az infekcios beteget izolalni kell, ami véddfelszerelések
viselését teszi szlikségessé (az adott infekcid korokozobja és
a fert6zés forméaja miatt kiilénb6z6 formaban és mértékben),
ugyanakkor az egyébkeént is esendd apolt gondoskodasra
szorul, érezni szeretné a személyzet egydlttérzését, amit
akadalyozhat pl. az orr-szajmaszk viselése vagy éppen egy
mlanyag védokaotény.

Hasonloképpen fontos a minél kevesebb kontaktus a fer-
t6zést akvirdlé vagy multirezisztens kérokozét hordoz6 be-
teggel, de a beteg mozgatasa egy infekcié vagy éppen alap-
betegsége miatt fokozottan sziikséges lehet. Ez tovabb no-
veli a kézhigiéné fontossagat. A megfeleléen kivitelezett
kézfertétlenités a leghatékonyabb mod a kontaktus soran
atvihet6 korokozok terjedésének megakadalyozasara.

Az ellatd orvosok talan legnagyobb nehézsége, hogy bar
ezek az infekciok lehetnek igen sulyosak (éppen a gondo-
zottak alapbetegségei miatt) vagy enyhék, de a hattérben
multirezisztens baktérium all, igy szélesspektrumu, nagy ha-
tékonysagu, intravénas antibiotikumra lenne szikség,
mégis az alapellatasban hozzaférhetd, szik terapias arze-
nal all a kollégak rendelkezésére.

PROBLEMA INFEKCIOK — AZ INFEKCIOK PROBLEMAI

Ebben a betegkdrben is a leggyakoribb infekciok kézé
tartozik a tid6gyulladéas, hiszen a betegek koruknal és alla-
potuknal fogva gyakran, tartésan agyban fekszenek és a
légzési kapacitasuk, tidéfunkcidjuk is csdkkent. Infekcio-
kontroll szempontbdl pedig a kérokozdk terjedését elésegi-

tik a kozos légterek, valamint az orr-garat kolonizacioja
Gram-negativ baktériumokkal. A hugyuti infekciokra ebben a
populécidban fontos hajlamositd tényezé a pango vizelet és
a betéthasznalat, mig infekciokontroll szempontbdl problé-
mat jelent a multirezisztens korokozok enterélis hordozasa,
ahonnan a térzsek aztan a hugyutakba kerllve okoznak in-
fekciot.

Az enterdlis fert6zéseknél is jelentés szerepe van a zart
kdzbsségnek és az apolészemélyzet betegekkel torténd
tobbszords kontaktusanak. A kezelést pedig megneheziti a
rossz folyadékbevitel és az idések bizonytalan folyadékhaz-
tartasi kompenzald6 mechanizmusai. Amikor pedig tartos
fekvé gondozottaknal kialakul a decubitus, akkor ez a bdr
barrier funkci6janak karosodasa altal kaput nyithat az inva-
ziv infekciok és a szeptikus allapotok felé.

PROBLEMAS INFEKCIOK
PROBLEMA, BAKTERIUMOKKAL A HATTERBEN

A helyzetet sUlyosbitja, hogy a tidégyulladasok hattere-
ben egyre gyakrabban fordulnak el ESBL vagy karbapene-
maz termel6 Gram-negativ baktériumok. A kezelésik ez
esetben gyakorlatilag csak fekvobeteg-ellatdé intézmények-
ben oldhat6 meg, elébbi korokozdknal karbapenem adasa-
val, utébbiaknal colistin j6n szoba. Talan a hagyuti infekciok
egy része e korokozok esetén is kezelheté foszfomycinnel
vagy nitrofurantoinnal (bar rezisztencia hamar kialakulhat).
Az enteritiszek hatterében jelenleg orszag- és Eurdpa szerte
gondot okoz a Clostridium difficile. Az altala kialakitott sulyos
korképek egyértelmien csak fekvébeteg-ellatas keretében
kezelhet6k. Enyhébb esetben azonban meg kell oldani a
beteg izolalaséat és ilyenkor a terapia megkisérelheté metro-
nidazollal (Klion®) vagy az ujabb fidaxomicinnel (Dificlir®)
[2], bar ez utobbi magas aranal fogva nehezen kivitelezhetd.

Amennyiben a bér-lagyrész infekciét vagy a dekubitusz
felllfert6z6dését MRSA okozza, akkor szintén nem kezelhe-
t6 a beteg az apolasi otthonban, hiszen a vancomycin vagy
teicoplanin intravénas formai fekvObeteg osztalyokon érhe-
tk csak el.

KOVETKEZTETESEK

A fenti problémak megoldasahoz rendkivil fontos az ellato
orvos és apold személyzet helyes hozzaallasa (2. tablazat) [3].
A ratermettség, magabiztossag alapvetd igény a betegek ré-
szérdl, de ne felejtsiik el, hogy a multirezisztens korokozok el-
leni harchoz elkdtelezett egészségligyi dolgozdkra van szik-
ség. Mikdzben pedig az elhelyezés — akar kérhazba utalés,
akar otthonba térténd visszahelyezés — térténik, nagyon fontos
a megfelel6 jarvanyigyi teenddk, rendelkezések betartasa. A
felelésség része pedig az eréforrasok megfelelé hasznalata,
az antibiotikumok helyes alkalmazasa. A kézhigiéné, a helyes
kézfert6tlenités jelentéségét nem lehet elégszer hangsulyozni.
Ennek javitasa érdekében a folyamatos oktatas, figyelemfelhi-
vas és ismertetd6 kampanyok nemcsak a kérhazakban fonto-
sak, hanem az apolasi és szocialis otthonokban is.
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C — Confidence — Bizalom a beteg és az ellato kdzétt, de egymas felé is (kollegialitas).

C — Confidentiality — Magabiztossag az ellaté részérdl, ami a beteg szamara roppant fontos.

C — Competence — Réatermettség nélkul az orvoslast (zni nehéz és nem is hatékony.

C — Contract — Az ellatas soran ,szerz6dés” jon létre, amely szerint az ellaténak és a betegnek is vannak kdtelességei
C — Commitment — A cél, a gyégyulas szem elétt tartasa megkdveteli az 6nds érdekek hattérbe szoritasat, elkotele-

zetten kell végezniink az orvoslast.

C — Community responsibility — Az orvos felelés a k6z0sség, a tarsadalom, a kévetkezd generaciok felé, aminek része
tobbek kdzott az infekcidkontroll szabalyok betartasa és az eréforrasok megfelelé hasznalata is.

2. tablazat
Az orvoslas kézponti, alapveté értékei — Core values of medicine
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immunoloégiai Tanszékének munkatarsa volt, két és fél éven
keresztll az egri kérhaz Infektologiai Osztalyat vezette.
Jelenleg a Higiéniai Osztaly osztalyvezet6 f6orvosa, egy-
ben a helyi infekciokontroll vezetéje, infektologiai szakren-
delésen és immunoldgiai szakrendelésen lat el betegeket. A
napi korhazi munka mellett a Szakmai Kollégium Infek-
tologiai Tanacsanak és a Magyar Tudoméanyos Akadémia
Miskolci Akadémiai Bizottsag Népegészséglgyi Munka-
csoportjanak tagja, 2013 o6ta pedig az Uj szakfellgyeleti
rendszerben kapott megbizéast. Szakmai iranyl érdeklédeé-
se tovabba az orvostérténelem, kiléndsképpen az infekto-
I6giai, illetve egri, helyi vonatkozasu kérdések felé iranyul.

34

Onkologiai nyilt nap a Semmelweis Egyetemen

Oktoéber 5-én — Dr. Dank Magdolna, a Semmelweis Egyetem |. Sz. Belgydgyaszati Klinika Onkolégiai Részleg veze-
tojének vezérletével — 6t6dik alkalommal szerveztek a Semmelweis Egyetem onkolégus szakemberei nyilt napot, fi-
gyelemfelhivasként a mellrak elleni kiizdelem fontossagara. Az idei rendezvény rendhagyo volt abbdl a szempont-
bol, hogy a komolyabb témak mellett kozponti szerepet kapott az iinneplés, a pozitiv szemlélet és a jokedv.

A korabbi évekhez hasonléan hangsulyt kapott a nyilt beszéd, a kommunikacié fontossaga is. A mellrakot tulél6, vagy
az éppen azzal kiizdd nék rengeteg kérdéssel, problémaval és lelki teherrel szembesiinek. Ezek enyhitésében, illet-
ve megoldasaban fontos szerepe lenne a kommunikacionak, am a legtébben nem kérnek segitséget. A rendszeresen
megszervezett nyilt napokkal ezen is valtoztatni szeretnének a szakemberek.

Hazankban minden hetedik nét érint a mellrak, a vilagon pedig egymilli6é Uj beteget regisztralnak évente. Azoknak a
néknek, akiknél emlédaganatot diagnosztizalnak, nemcsak a betegséggel kell megkiizdeniiik: szamtalan valtozason
megy keresztil a testiik. A haj és a mell a néiesség, az anyasag egyik szimboluma, és ezek — akar atmeneti — el-
vesztése miatt a tulélék gyakran nem talaljak tébbé vonzénak magukat.

A nyilt napon lehet6ség nyilt arra, hogy gyogyultak és betegek nyiltan beszélhessenek kérdéseikrdl és problémaikrol.
Az egyéni konzultacié soran klinikai onkolégus, sebész, patologus, sugarterapeuta és radiologus szakorvosok, vala-
mint apold, onkopszichologus, dietetikus szakemberek nyujtottak segitséget az érintetteknek. A résztvevok kiprobal-
hattak a tai chi meditacios mozgast, mely joétékony hatast gyakorol testre és Iélekre, valamint killénb6z0, szakpszi-
chologus altal vezetett stresszoldo relaxacios gyakorlatokat.
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