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A betegbiztonsag fokmeérdje
az ellatas szinvonala

A korszerii gyégyszerek a korabban hasznaltakhoz
képest nagyobb hatasfokkal kezelik ugyan a kiilénféle
betegségeket, mégis az egészségiigyi beavatkozasok
(legyenek barmilyen jellegliek) tovabbra is hordoznak
bizonyos foku kockazatot. Mivel a napjainkban altalano-
san hasznalt — az EU tagallamaiban elérhet6 — szerek is
okozhatnak egészségkarosodast, a betegbiztonsag, az
ellatas minoségének kérdése az Europai Uniés progra-
mokban el6keld helyen all, és a legfobb célkitiizések so-
raban a jovGben is élen marad — hangstlyoztak uniés
szakemberek egy nemrégiben tartott nemzetkézi szemi-
nariumon (Réma, 2014. december 2-3.). Minden el6adé
leszogezte: a betegek maximalis biztonsaga csak a
magas szinvonalu egészséglgyi ellatas keretei k6zo6tt
képzelheto el. A tartés eredményeket a hatékony terapia
alkalmazasa szavatolja.

Az Eurdpai Uni6é orszdgaiban kérhazba fektetett csak-
nem minden tizedik betegrél elmondhatoé, hogy a kapott ke-
zelésnek valamiféle negativ kévetkezményét is megtapasz-
talja. Gyakori kockazat a fertézés, kiléndésen az invaziv be-
avatkozasok utan, amikor is a kezel6személyzet szerint
minden negyedik esetben ez jelenti a legfébb veszélyforrast.
A szakemberek ugy vélik, még nagyobb kihivas az antimik-
robidlis rezisztencia riaszt6 névekedése. Mindez arra vilagit
ra, hogy a hatékony infekci6 kontroll (IC) mellett, az antimik-
robidlis szerek atgondolt, koériltekintd alkalmazasara van
szlikség. A betegek biztonsagat szem elétt tartva, minimali-
zalni kell a kezelés soran rajuk leselkedd veszélyeket, maxi-
malni kell az igazolt, bizonyitott terapidk hasznat. Emellett
meg kell teremteni annak feltételeit is, hogy a paciens bele-
szélhasson a ra vonatkozé egészséglgyi dontések megter-
vezésébe, sb6t, bizonyos esetekben a kivitelezésébe is —
sz0gezték le az el6adok, fogalmaztdk meg az irdsos ajanla-
sok.

A betegeknek segitséget, azaz pontos tajékoztatast kell
nyujtani ahhoz, hogy tudatosabban lassak, fel tudjak mérni
sajat helyzetlket, allapotukat, mert csak ezaltal lesznek ké-
pesek belesz6lni gybgykezelésikbe. Eurdpa-szerte ezzel is
fejleszthet6 a valodi minéségi ellatas és a betegbiztonsag.
Az EU szakmai tagozatanak (a fogyasztaseért, az egészség-
Ugyért és az élelmiszerbiztonsagért felelés hivatal — EU
Consumers, Health and Food Executive Agency, CHAFEA)
nemzetkdzi szeminariuman tovabbi fontos elvarasként ne-
vezték meg azt is, hogy a gyogyitok rendszeresen vegyenek
részt szakmai tovabbképzésen és az intézményvezetdk
gondoskodjanak a visszacsatolas lehet6ségérél. Azaz épit-
sék ki az ellatas soran eléforduld hibak jelentésének rend-

szerét, de Ugy, hogy a mihibak ne csak egy listara kertlje-
nek, hanem térténjen esetelemzés és beavatkozas is. A
szakmai munka hatékonysagat javitja, ha a gyogyitasi fo-
lyamat tébbi szerepléje is értesll az adott hibarél, az elkd-
vetés okardl. A tanulsagot pedig célszeri kézdsen levonni,
mert a hasonlé tévedés igy kénnyebben elkerilhetd. Az el-
mondottak hasznossagaban az Osszes résztvevd (egész-
séglgyi szakemberek, politikai déntéshozdk, szakljsagirdk)
mélységesen egyetértettek.

LEGYEN KOCKAZATMENTES ES HATEKONY

Az EU altal tamogatott projektek fontos célja, hogy bizto-
sitsa a megfeleld feltételeket a gyogyitas kockazatainak mi-
nimalizélaséara, s egyben annak lehetéségét is megteremtse,
hogy a paciensek — szilkségleteiknek, preferencigjuknak
megfelelé — hatékony, biztonsagos, magas szintl ellatasban
részesllienek — vezette be a romai szeminarium eléadasait
az egészségugyért, és élelmiszerbiztonsagért felelés EU biz-
tos Vytenis Andriukaitis. Az uniéban e téren tapasztalhato6 fej-
I6dés képét arnyalja, hogy a tagallamokbdl érkezé statiszti-
kak alapjan nehéz pontos helyzetelemzést adni. Ami kirajzo-
l6dik, az pedig olykor inkdbb aggodalomra ad okot — hok-
kentette meg a szeminarium hallgatésédgat az EU biztos,
majd példaval folytatta: a betegbiztonsagi statisztikak szerint
minden évben a koérhazba fektetett paciensek 8-12%-anal
alakul ki a kezelés soran (kdvetkeztében) nem véart mellék-
hatds. Az EU tagallamaiban 37 ezer halaleset irhat6 a keze-
Iés soran kialakulo fertézés szamlajara! Holott ezen infekciok
nagy része megel6zhetd, ezaltal elkerilhetd, kivedhetd lett
volna — hangsulyozta Andriukaitis. A mérhetetlen human
veszteség mellett pénzben kdnnyebben kifejezhetd sllyos
terhet okoz — évi 7 milliard euréra tehetd — a kérhazi fertézé-
sek ellatasanak, illetve a kdvetkeztében fellépd szévédmeé-
nyek kezelésének koltsége.

Az egészséglgyi ellatdé rendszerek hatékonysaganak
megerdsitése érdekében, a bizottsagi hatarozat szellemé-
ben kdzdsen kell fellépni az EU-n belil. Fontos mérfoldké a
hatarokon atnyul6 ellatasban megnyilvanul6 betegjogok kér-
dése — az e jogokra vonatkozé 2011-es direktiva sz6l arrdl,
hogy minden beteg ugyanolyan minéségu ellatashoz juthas-
son a kilénb6zd tagallamokban. Az egészséget érinté szol-
géltatasok terén szakértdk szerint ez az egyik legfébb EU-s
szabalyozas. Ennek értelmében a betegjog arra is vonatko-
zik, hogy adott személy egy masik unidés orszagban keres-
sen ellatast, s ennek koltségeit visszatéritsék neki, és egy-
ben megkdénnyiti, hogy biztonsagos, magas mindségi szint(
gondozashoz jusson. A részleteket tekintve az eljaras EU-
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standardokat igényel mind az ellatd rendszertdl, mind a
szolgaltatoktdl — hangsulyozta a biztos. Ezzel kapcsolatban
emlitette a farmakovigilanciara vonatkozé 0j térvényeket. Ez
a friss szabalyozas nem csak a monitorozasra vonatkozik.
Erdésebb beleszolast is biztosit a betegek szamara, leheto-
séget ad nekik arra, hogy jelentsék az orvosnak, gyogysze-
résznek, az ellatd szakembernek, sét, kdzvetlenll a nemze-
ti bejelentd (reporting) rendszernek, ha a gyogyszerelésével
kapcsolatosan nem kivant mellékhatast észlel(t).

A 2014-ES EV BETEGBIZTONSAGI PROGRAMJA

2014 juniusaban a Bizottsag (EC) éltal nyilvanossagra
hozott, a betegbiztonsagra vonatkoz6 csomag azt is elemzi,
hogy a tagorszagokban mennyire hajtottak végre a 2009-es
ajanlasokat. Ez a jelentés egyfel6l reményt kelt6 fejlédésrél
szamol be, ugyanakkor arra is ramutat, hogy sem a kérha-
zakban, sem mas ellatd helyeken nem kielégitéen n6 az a
-Kultura”, ami garantalhatna a betegek biztonsagat. A jelen-
tés alapjan végll 2014 decemberében az egyes orszagok
szakminiszterei hatarozatot fogadtak el. Ebben leszdgezik,
mekkora kihivast jelentenek az egészségugyi ellatashoz
koéthetd fertézések, és kdzds valaszt stirgetnek. Javasoljak,
hogy a j6 gyakorlat (best practice) megosztasara kell tére-
kedni tovabbra is. Ehhez az is szlkséges, hogy az egész-
ségligyi szakemberek a megelézés és a korhazi fertézések
ellenérzésének lehetéségeire vonatkozo6an is jobb tovabb-
képzést kapjanak. A személyzetnek tanulnia, okulnia kell az
elkdvetett hibakbol, a vezetés a hangsulyt ne a felelésségre
vonasra helyezze! A hatarozat elfogadéi arra is kitértek,
hogy a betegbiztonsagra vonatkoz6 kérdésekben vilagos,
részrehajlas, elfogultsagmentes informéciot kell nyujtani a
paciensek szamara.

BIZTONSAG - A SZAMOK TUKREBEN

Becslések szerint évente 3,2 millié beteget ér az EU-ban
az egészségugyi ellatashoz kétédden fertbzés (HAI), amely
eseteknek legalabb 20-30%-a megelézhetd volna szakért6k
szerint. A 2014-ben Gtjara bocsatott 3. uniés egészség-prog-
ram célja, hogy kénnyebben elérhetévé valjon az EU polga-
rok szamara a jobb és biztonsagosabb ellatas. Sok bizonyi-
ték gyllt 6ssze arra nézve, hogy egyszerl, nem draga in-
tervencié minimalizélhatja az olyan ,egyszeri” HAI kocka-
zatat, mint amilyen a katéter okozta vérmérgezés, vagy a lé-
legeztet6-gép hasznalataval dsszefliggésbe hozhatd tidé-
gyulladas.

A tanacs sokféle rendszabalyt, I1épést, ajanlast fogalma-
zott meg korabban is az altalanos betegbiztonsaggal, illetve
az egészségugyi ellatasokhoz kéthetben fellepd fertbzések
(HAI) tigyével kapcsolatban. Ujabban azt vizsgaltak a szak-
értdk, hogy ezek a lépések mennyire bizonyultak hatékony-
nak, valamint azt, hogy még milyen tovabbi beavatkozasok-
ra van szlUkség.

A bizottsag 2012-ben kiadott els6 jelentésébdl az olvas-
haté ki, hogy tértént bizonyos el6re 1épés nemzeti szinten,
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egyes programokban, szilettek hasznos iranyelvek, elvi al-
laspontok. Azonban tovabbi cél az ellaté szakszemélyzet
specidlis képzése, a betegbiztonsagnak megfeleld 1épések,
eljarasok begyakoroltatasa. Ami pedig az ellatas ,targyat” il-
leti, a betegeket jobban fel kell késziteni arra, hogy megért-
sék allapotukat és ennek megfeleléen hozhassak meg a
rajuk vonatkozo, a terapiat érintd dontéseiket! Mindkét fél
(az orvos és a beteg) szamara egyarant fontos teendé, ki-
alakitani a hibakbol valé tanulas kultarajat. A fejlédés lteme
orszagonkeént eltérd, sok helyutt vannak finanszirozasi kor-
latok, ezért az EU szakemberei ugy dontottek, haladékot
nyujtanak a lemaraddknak, s a monitorozast tovabbi 2 évvel
meghosszabbitjak. A megéllapitasok alatdmasztasara az
Eurobarométer adatai, a polgarok tapasztalatai, megfigyelé-
sei szolgalnak.

Az ECDC (European Center for Disease Control) legfris-
sebb megfigyelései szerint a HAI tovabbra is slulyos gond
Europaban. Jelenleg 23 tagorszagban muikddik kompetens,
a betegbiztonsagot felligyeld, felelds hatésag (2012-ben 19
volt), de csak 16 nyujtotta be az ezt igazol6 iratokat. 20 or-
szagban kotelezéek a betegbiztonsagi standardok (2012-
ben 11) és 4 masikban ajanlottak. Betegbiztonsagra vonat-
koz6 guideline-t/guideline-okat 19 tagéllamban alkalmaznak,
nemzeti szinten leginkdbb az egészségulgyi minisztérium,
vagy a kormanyzat altal kijel6lt szervezet fogalmazta meg az
ajanlast. Nagyon nehéz EU szinten megallapitani és 6ssze-
hasonlitani a fejlédést, hallottuk a romai szeminarium el6-
adoitol. EImondasuk szerint ugyanis egyes orszagok jelen-
téseiben bizonyos nem vart mellékhatasokra vonatkoz6 spe-
cialis standardokrél szamolnak be, masok a menedzsment
mindségét elemzik, megint masutt pedig a jelentésre, illetve
az elkovetett hibakbdl valo tapasztalatszerzésre vonatkozo
(»tanulas”) eseteit hozzak fel példaként a beszamolbkban.

A 2012-es EC (European Comission) jelentés megalla-
pitasa szerint azonban az altalanosan kiolvashato, hogy sok
tagallamban kevéssé hatalmazzak fel dontésre a betegeket,
sem az egyéneket, sem szervezeteiket nem vonjak be az el-
jarasrend kialakitasaba, s6t arr6l sem tajekoztatjak 6ket,
hogy biztonsaguk védelmére vonatkoz6an milyen szaba-
lyok, el6irasok léteznek.

Az egyének érdekeire valo tekintettel az EU azt ajanlja,
hogy a tagéllamok osszak meg egymas kozétt a standar-
dokra, a biztonsagi szabalyokra vonatkoz6 helyi, nemzeti in-
forméacioikat, ezzel is segitve, hogy a gyogyitas helyszinein
csOkkentsék a hibak szamat. Terjesszék, hogy a betegnek a
tajékoztatas utan joga van donteni a kezelés elfogadasarol
(rights to informed consent to treatment) — e téren némi ja-
vulasrol széltak a jelentések: a fentiekrél 18 orszagban tajé-
koztatjak a betegeket (2012-ben csak 5 ilyen orszagrol szél-
tak az adatok), s a panasz lehet6ségére vonatkozé adatokat
is széles korben terjesztették. Az EU Osszes tagéallamabdl
csak 18-ban gyUjtéttek — tébbnyire felmérések keretében —
az informacidhoz valb hozzaférésre, illetve az infé pontos-
sagara vonatkozban a visszajelzéseket.

A 2014. dec. 1-jén elfogadott tanacsi kdvetkeztetéseket
az olasz egészséglgyi miniszter, Alessandro Ghirardini
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azzal foglalta 6ssze a szeminariumon, hogy ,a képzés és a
gyakorlat az a két tertlet, ahol jobban kell teljesiteni és az ed-
diginél tébbet kell tenni”. A legfrissebb EU ajanlas most azt
hangsulyozza, hogy fejlesszék ki a betegekben a biztonsagra
vonatkozéan azon kompetenciat (core competence), hogy a
maguk szintjén a lényeget érintd szaktudast szerezhessenek,
a természetes illetékességiik mellé. E téren 2012 éta nem tor-
tént elérelépés, ugyanis tébb tagallamban magat a fogalmat
sem értik pontosan. A beszamoldkban minden érintett kiemel-
te azon teruleteket, ahol volt fejlédés. Buszkén kdzolték adott
tagallamok, ha torténetesen sikeresen oldottak meg egy-egy
feladatot. Ha példaul a naluk kidolgozott szisztéma alkalmas
volt arra, hogy a kezelés vagy kezelési hiba nyoman fellépd
nem vart mellékhatasokra vonatkozo jelentésekbdl kdvetkez-
tetésekre tudtak jutni, és a mobdszer segitségével alkalom
nyilt tanulsagokat levonni, s6t tanulni — az elkertilendd lépés-
ek, hibdk bemutatasaval, megnevezésével. Napjainkban
mind a 27 tagallamban mikddik is ez a rendszer — érdemes
utalni ra, 2012-ben minddssze 15 helyen létezett. Viszont
csak 6 tagallam jelentési rendszere felel meg teljesen az ajan-
lasok elvarasainak. Az elvarasok ugyanis a mellékhatasok tel-
jes korl ismertetését tizik ki célul, hogy az egészségugyi dol-
gozok kuldnbdztessék meg az alapeljarasoktol, tegyék lehe-
tévé a betegek szamara a jelentéstevést, egészitsék ki egyéb
biztonsagi jelentési (pl. a farmakovigilanciat vagy a sugarbiz-
tonséagot érint6) rendszerekkel.

Az elmult 4 év folyaman 25 tagallamban nétt az egész-
ségligyi személyzett6l érkezb jelentések szama, de csak 15
orszagban jelentik ugyanazt a betegek néz6pontjabdl — igaz
mindkét szamsor magasabb, mint amekkora 2012-ben volt.

A BIZTONSAGRA, MINOSEGRE
VONATKOZO CELKITUZESEK

Az EU megallapitotta, hogy ,a betegbiztonsagra vonat-
koz6 képzés nincsen mélyen beagyazédva az egészség-
Ugyi dolgozok képzésébe — sem kdzép-, sem felséfokon,
sem a munkahelyi feladatvégzésben, sem a tovabbképzé-
sekben”. Kivételként 6 tagallamot neveztek meg. Ugyan-
akkor 8 tagallamban formalisan semmilyen formaban nem
létezik szamon kérés. Azon orszagokban viszont, ahol a be-
tegbiztonsag az egyetemi oktatasnak és gyakorlatnak is a
része, a téma szerepel az orvosok, névérek, gyogyszere-
szek munkahelyi tovabbképzésében is.

Az EU-s programokban tehat arra hivjak fel a figyelmet,
kellenek a nemzeti stratégiak. Allitsanak fel kompetens ha-
tosagot, dolgozzanak ki sajatos szabalyokat a gyogyszere-
Iés tévedéseinek megelézésére, a korhazi fertézések meg-
akadalyozasara. A betegek biztonsaga érdekében, gondos-
kodni kell az infekcidkontroll megfelelé szabalyozasarol, a
sziikséges eszkdzpark beszerzésérdl. Fontos cél, hogy a
rendszer hire eljusson a betegekhez, legyen belulrél megélt
véleménylk (kompetenciajuk) a betegségikrél, a kezelés-
rél, szervezeteik vegyenek részt a déntéshozatali mecha-
nizmusban. Epiilion ki, a hibakat feltaré jelentési (majd
ebbdl kdvetkezd tanulasi”) rendszer.

A legtébb tagallamban az unios elvarasoknak felerész-
ben tesznek eleget, 11 helyen 50%-nal kevesebbnek, és
csak néhanyan jarnak kdzel ahhoz, hogy mindegyiknek
megfeleljenek. (A robmai szeminariumon kiosztott tablazatok
szerint Magyarorszag a 13 elvarasbol 8-at képes teljesiteni.)
A betegek biztonsagat szolgalé tudascserét, minéségi gon-
dozast az EU 2 forumon tudja segiteni: a Bizottsag munka-
csoportjai egy asztalhoz Ultetik a tagallamok, az EFTA or-
szagok, a nemzetkdzi szervezetek (WHO, OECD) képvise-
16it, valamint az EU teriletén a témaban érintetteket: a be-
tegeket, az ellatas és a mindségi gondozas szakembereit, a
menedzsereket.

A j6 gyakorlat megosztasat szolgalé masik forum a 2015
marciusaban véget érd — EU kofinanszirozasaban zajlé — 3
éves kdzds program (joint action), amely célja a j6 klinikai és
a jo szervezeti gyakorlat bemutatasa, miként lehet mas or-
szagok egészséglgyi kérnyezetébe a sikeres megoldasokat
atultetni. A bizottsag felkérte a WHO-t, hogy dolgozzon ki a
betegbiztonsagra vonatkoz6 nemzetkdzi klasszifikaciés ke-
retet, hogy jelenteni lehessen az EU teriletén eléforduld biz-
tonsagi (pontosabban a biztonsag hianyabol fakado) kare-
seteket. Ez egyfeldl egy ,minimal informaciés modellbdI” all,
amelyben gyogyito intézmények gyljtik 6ssze az Grlapokat,
majd 6sszehasonlitjak, elemzik a jelentéseket. A késébbiek-
ben ennek alapjan hataroznédk meg a betegek biztonsagat
sertd események fébb tipusait.

Az OECD vezetésével, a Bizottsag tarsfinanszirozasaval
szlletett ,egészségligyi minéségi indikator projekt” kereté-
ben pedig egy olyan mindségi indikatorlistat allitottak 6ssze,
amelyben nem helyi, hanem az egészségligyi rendszer
szintjén szerepel a betegbiztonsag. Az adatok alapjan meg
lehet hatarozni, hogyan jelenik meg bizonyos elemek hata-
sa, s az miként befolyasolja az ellatas minéségét. Az EU 24
tagallama mellett jelenleg Norvégia vesz részt a projektben.
2012 jdliusatdl hatalyos az a rendelkezés, hogy a tagalla-
moknak biztositaniuk kell, ha feltételezhetéen gyogyaszati
termék alkalmazasanak hibajabdl fakadéan fordult elé nem
kivant (nem vart) mellékhatas, az eseményt be kell jelente-
ni a feligyeletnek, tovabba minden adatot hozzaférhetévé
kell tenni a betegbiztonsageért felelés hatésag szamara is.

A 2014-20 kOzotti idészakra sz6ld 3. Egészségprogram
és a Horizont 2020 elnevezési Uj kutatasi projekt keretében
tovabbi finanszirozast nyujt az Eurdpai Uni6 a betegbizton-
sag, a gyogyito ellatas minéségének biztositasara, beleért-
ve a korhazi fertézések (HAI) eléfordulasanak csdkkentését.
Ismert tény, hogy minden egyes tagallam mindig a sajat
nemzeti szintjén tapasztalhat6 anyagi korlatokra hivatkozik.

AZT HISZEM, AMIT LATOK
(SZKEPTIKUS TAPASZTALATOK)

2009-ben a valaszaddk tébb mint 50%-a vélte Ugy, hogy
a korhazi vagy kérhazon kivili gyoégyitd beavatkozas, orvo-
si ellatas veszélyt jelenthet a betegek szamara. A valasza-
dok 25%-a kodzolte, hogy sajat maga vagy valamelyik csa-
ladtagja tapasztalt karos mellékhatast.
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»A jOl tajékozott betegek jobb, értelmesebb, helyesebb
dontéseket hoznak sajat ellatasukkal kapcsolatosan” —
hangsulyozta Dr. Paul Barach (t6bb amerikai ellatérendszer
minGségi ellendrzését kidolgozd egészségligyi szolgaltatas
kutatd, a betegbiztonsag felugyel6je, egyetemi tanar, anesz-
teziologus). A betegkdzpontl egészséglgy kiépitését hatal-
mas feladatnak tartja. ,Komoly a kihivas az amugy is id6-
szlikében dolgoz6 orvosok szamara, azonban ez az a be-
fektetés, ami busasan megtérll”, vélte a Handover projekt
megalmodoéja és terjesztéje.

Napjainkban jelentésen t6bb beteg szamol be karos mel-
Iékhatasokrol (a 6 évvel ezelbtti 28%-kal szemben ma 46%).
A legtébb valaszad6 azonban tgy gondolja, felesleges jelen-
teni, nincs semmi értelme, mert a bejelentés sem fog valto-
zashoz vezetni. Az EU polgéarok egy adott kérhaz mindségét
egyébkent annak altalanos hire, ismertsége, illetve mas be-
tegek tapasztalatai alapjan mérik. Ebbdl az kdvetkezik, hogy
meglehetésen nehéz targyilagos, objektiv informéaciét sze-
rezni egy adott kérhazban nydujtott ellatas minéségi szintjérdl.

A JOVO TOVABBI BIZTONSAGI TEENDOI

A beteg, a csaladtagjai és a segité gondozok képzésén
a nem-korhazi kérnyezetben zajlé ellatasokat illetéen is ja-
vitani kell, s e kdzegben is térekedni kell a legljabb techno-
l6gia alkalmazasara a beteg biztonsaga érdekében. Az EU
sajatos teenddi: meg kell kdzdsen hatarozni, pontosan mit is
jelent az ellatas/gondozas mindsége. EU szinten kell annak
macioval kell ellatni a pacienst. Tekintsik Ugy, hogy a bete-
geknél felgyllemld tapasztalat legyen a minéség javitasat
szolgal6 rendszerek egyik eleme — véli Dr. Barach.

Allandé eurépai forum szolgélja a legjobb gyakorlat meg-
osztasat. Hirdessenek kdzos akcidkat, bocsassanak ki gui-
deline-okat, nevezzenek meg célokat (target). Vegyék figye-
lembe, hogy az egészségligyben hianyzé munkaerének, il-
letve a meglévd dolgozék munkakdrilményeinek milyen
szerepe, hatasa van az ellatas minéségére. Az Ajanlas meg-
fogalmazza azt is, mit kell tenni az ellatashoz kothetd fertd-
zések kivédésére nemzeti, illetve unids szinten.

Az europai HAI surveillance modulban val6 részvétel 9
tagallamban magas volt, 13 orszagban kdzepes (ezek kézé
tartozik Magyarorszag is) és 22 allamban alacsony. Az
ECDC tébb Gtmutatét jelentetett meg segitségként a tagal-
lamoknak nyujtott segitségképpen: példaul a megfeleld an-
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tibiotikum hasznalattal kapcsolatban. Céljuk els6sorban a
sebészethez kéthetd fert6zések megelézésére, hogy javul-
jon az ellatdé személyzet hozzaallasa (compliance) a megfe-
leld alkalmazés, id6zités, dozis, és a perioperativ szakasz-
ban valé AB profilaxis tartaméara vonatkozo6an.

CEL, FELADAT, ELVARAS

Az id6sek és a tartésan gondozé otthonban él6k szama-
ra nemzeti eljaras-indikatorokat hataroztak meg az infekcio
megelézésre és kontrollra, antimikrobialis intézkedéseket
(stewardship) vezettek be — a késdbbiekben ezek alapjan
fogjak monitorozni a tagallamok fejl6dését. Kidolgoztak az
IC valamint a kérhazi higiénikus szakemberek szamara az
elvarhaté kompetencia rendszert, amelyek a tagallamokban
mar érvényben vannak.

EU-s elvaras, a nemzeti diagnosztikus guideline kidolgo-
zasaval javitani kell a rutin HAl eset meghatarozast, erre kell
képezni a személyzetet, meg kell erdsiteni a gyogyitd intéz-
meény labor és egyéb diagnosztikus kapacitasat. Azaz meg-
oldand6 feladat, hogy a korhazakban, mas ellatd helyeken
megfelel6 szamban alljon rendelkezésre szakképzett IC sze-
meélyzet. Az akut ellatd helyeken legyen megfeleld izolacios
kapacitas olyan betegek szamara, akik klinikailag relevans
mikroorganizmusokkal fert6zédtek. Standardizaltan ellen-
Orizzék az alkoholos kézmososzer fogyasztast. A jévoben le-
gyen nagyobb a betegbiztonsag ,kultdraja”, a szakszemély-
zet tudjon tanulni sajat (vagy a kollégak) hibajabol — s ha
lehet, szemrehanyas, feleldsségre vonas nélkili kézegben.

Az Ajanlas bevezetése nem jart azzal az eredménnyel, —
szdgezik le a romai szeminarium eléadoi, — hogy az EU pol-
garokban meger8sodétt volna a sajat hazajuk egészségugyi
ellatasanak biztonsagaba és j6 minéségébe vetett bizalma.
Talan épp ezért tartja ezt a témat az EU-s kézmeghallgata-
sok szerepl6inek 90%-a tovabbra is nagyon fontosnak. A ku-
tatasi adatok szerint a betegbiztonsagi stratégiak terén je-
lentds a szakadék a tudas és a gyakorlat koz6tt. Arra is ra-
mutat a kutatas, hogy az eurdpai polgarok jelentds része
szamara fenyeget6 kockéazat, hogy nem kapja meg az opti-
malis gondozéast, és ennek ra nézve kdvetkezményei lesz-
nek. gy az EU-s szeminarium szervezéi avval az iizenettel
engedték Utjukra a résztvevoket, hogy tudatositsak hazajuk-
ban az érintettekkel, milyen kritikus az egészségligyi sze-
mélyzet szerepe.

Fazekas Erzsébet

A kutatési program masik része arra keresi a valaszt, hogy a stresszold6 médszerek, példaul az autogén tréning meg-
tanulasa hogyan hat az agy mikodésére. A stresszoldo6 relaxaciés modszert elsajatité és alkalmazé migrénes bete-
gek ugyanis arr6l szamolnak be, hogy ritkabban faj a fejuk és kevesebb fajdalomcsillapitéra van sziikséguk.

A stressz és a migrén 6sszefiiggésérd| sajat tapasztalataik alapjan rendszerint a betegek is beszamolnak. Erdekes-
ség, hogy legtobbszoér nem a stresszhelyzetben jon a roham, hanem a stresszhatas lecsengését kovetden. Eppen
ezért gyakori, hogy a hétkdznapi stressz okozta migrén a hétvégén alakul ki.
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