INFEKCIOKONTROLL KONFERENCIA
Osszefoglalo

IV. IME Orszagos Infekciokontroll
Tovabbkéepzés és Konferencia

2015. oktober 14-15. én keriilt megrendezésre a IV.
IME Orszagos Infekciékontroll Tovabbképzés és Konfe-
rencia, mely nagy létszamu hallgatésagot vonzott mind-
két napon. A konferencia févédnoéke Dr. Paller Judit, or-
szagos tisztiféorvos volt.

A konferencia kiemelt aktualis témajat az oktoberi
migracios helyzet adta, melynek 6sszefoglal6 el6adasat
Dr. Paller Judit orszagos tisztiféorvos helyett munkatar-
sa, Dr. Szab6 Eniko, helyettes orszagos tisztiféorvos
tartotta. Kapcsolédott a témahoz a nyitéblokkban
Dr. Barcs Istvan és Dr. Nagy Kamilla el6adasa is.

Dr. Barcs Istvan (Semmelweis Egyetem Egészség-
tudomanyi Kar Epidemiolégiai Tanszék, IME Kozérthets-N
rovatvezetd) nyité eléadasa ,Nincsenek hatarok” cimmel
hangzott el.

El6adasaban kifejtette, az infekciékontroll meggyodkere-
zett értelmezése szerint az egészségugyi ellatassal kapcso-
latosan, talnyomo tdbbségikben a kérhazakban fellépé fer-
t6z6 megbetegedések felismerését, nyomon kdvetését,
megel6zését célzd tevékenységek dsszefoglald elnevezé-
se. EImondta, ,Az IME konferenciak programjanak ésszeél-
litasakor globalis szemlélettel kozelitlink az elkerllhetd fer-
t6zések kérdéskoréhez is. Ahogy eddig minden évben, ez-
Uttal is Ugy tekintjlik az infekcidkontrollt, hogy az nem az
egészséglgyi intézményt hatarold keritésen belll zajlik,
hanem része a globalis egészségligy megoldandé feladata-
inak. A fertézés az infektologia targykorébe tartozik, és a
tarstertiletek szoros egyuttmikddést kivanja, ala-félé ren-
deltségi viszony, és egymastol elhatarolédas nélkdl.
Nincsenek elvalaszt6 hatarok sem a kérhazi szervezeti egy-
ségek, sem a fert6zések forrasa, tlineteinek megjelenése,
gyogyitasanak szinhelye kdzétt. Intézményi, megye- vagy
orszaghatarok sem jelenthetnek gatat sem a fert6zések ter-
jedése, sem a tapasztalatok atvétele el6tt. Ez évi konferen-
ciank programjat is ennek szellemében allitottuk Ossze.
Téajékozodasi alkalmat kinalunk a terlleti ellatas lehetésé-
geit6l kezdve a kérhazakban és a szakmai iranyitas szintjén
végzett gyogyito és prevencios munkaig, a kilféldi misszidk
szamunkra is érvényes tanulsagaitdl a betegbiztonsagot
szolgal6 minden szintig. Nincsenek hatérok, csak megol-
dando feladatok vannak.”

Dr. Nagy Kamilla (SZTE Szent-Gydérgyi Albert Klinikai
Kozpont, IME Tanacsadoé testileti tag) eléadasa ,Dolgozéi
biztonsag a koérhazakban a XXI. szazadi nagy idegenforga-
lom és migracio idején” cimmel hangzott el.
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Ismertette, hogy az ugynevezett utazasi betegségek ré-
gobta ismertek (pl. a tropusi betegségek), de eddig nem érin-
tették jelentés szamban a magyar lakossagot és kiléndsen
nem a hazai betegellaté személyzetet.

Az utdbbi évtizedben azonban az utazasi szokasok meg-
valtozasa (pl. a kulturalis kérutazasok helyett kilféldi well-
ness-, illetve egzotikus korutak), a tavolabbi orszagokat, féld-
részeket magukba foglalé elutazasi lehet6ségek nagyobb t6-
megek szamara valé elérhetésége 6nmagaban is sziksé-
gessé teszi a lakossag tajékoztatédsat az un. utazési beteg-
ségek veszélyeirdl, illetve megel6zésének lehetdségeirdl.

A kéltségessége miatt ezeken az utazisokon talan soha
részt nem vevé magyar egészséglgyi személyzet — eddig
nalunk nem latott betegségek okozta — kockazatara el6szor
a 2014-ben fellangolé Ebola jarvany hivta fel a figyelmet.
Ekkor az OTH iranyitdsaval orszagos program indult egy
esetleges ilyen betegség felismerésére, ellatdséara, a bete-
gellatdk altal méar a gyanu esetén is szlikséges egyeéni vé-
déeszkdzok hasznélatanak szabélyaira vonatkozo6an.

Most, amikor ismeretlen fajtaju és nagysagu fertézési ri-
zikdt hordozd bevandorlési hullam érte el az orszagunkat,
talan még kisebb ma a betegellatdink ,dolgozdéi biztonsaga”.

Kézponti szakmai ajanlast eddig még nem kaptunk arra
vonatkozéan, hogyan végezzik az ismeretlen helyrél és Gt-
vonalon hozzank érkezd migransok ellatasat annak érdeké-
ben, hogy a diszkriminaci6 gyanujat is elkeriljuk, de a mun-
katérsaink, és nem utolsé sorban a nalunk polt tébbi beteg
védelmét is maximdlisan biztositsuk.

Dr. Nagy Kamilla kiemelte: ,Az utolsé pillanatban va-
gyunk, hogy attekintsik, milyen kérokozok noévelhetik napja-
inkban a betegellatéink amugy is jelentds biolégiai kockaza-
tat és hozzafogjunk egy — a dolgozodink biztonsagét fokozo
— stratégia kidolgozasahoz.”

K6zOS PONTOK A TERULETI ES
A KRONIKUS BETEGELLATASBAN

Dr. Kurcz Andrea, Dr. Hajdu Agnes (Orszagos Epi-
demiolégiai Kézpont Kérhazi-jarvanylgyi osztaly) eléadasa
,Clostridium difficile fertézések egészséggazdasagi vonat-
kozésai” cimmel hangzott el.

Az elbado kifejtette, az antibiotikumok nem megfeleld,
mértéktelen és helytelen alkalmazédsa koévetkeztében
Eurdpaban, igy hazankban is tapasztalhat6 volt a Clost-
ridium difficile infekcidk el6fordulasi gyakorisaganak néve-
kedése. Magyarorszagon 2004-2008 kozott évente atlago-
san 43,8 esetet jelentettek a fert6zObeteg jelentd rendsze-
ren keresztil. Az ezt kdvetd két évben rohamosan meg-
emelkedett a morbiditas és a fertézések elsésorban a fek-

XV. EVFOLYAM 2. SZAM 2016. MARCIUS



INFEKCIOKONTROLL ~ KONFERENCIA

vObeteg ellaté rendszert terhelték. A Nemzeti Nosocomidlis
Rendszer (NNSR) jogszabalyi hatérrel megerdsitett forma-
ban, egységes definiciok alkalmazasaval 2011 6ta gydijt epi-
demiologiai adatokat a kérhazakban el6fordulé megbetege-
désekrdl, a fert6zott betegekrél. Az NNSR-be az utébbi két
évben bejelentett évi 5-6 ezer eset jelentds terhet jelent az
ellaté intézményeknek, és plusz terhet jelent a beteg
egyénnek is.

A koévetkez6 el6add Benko Aliz (kereskedelmi igazgato
HARTMANN-RICO Hungaria Kft.) ,A rendszerszemiéleti
gondolkodas egészséggazdasagi hatasai” cimmel tartott
el6adast.

El6adasaban kifejtette, az egészségligyi rendszerek vi-
lagszerte szamos kihivassal kizdenek. A HARTMANN cég
szamos termékkel és atfogd megoldassal rendelkezik az in-
tézmények belsd folyamatainak fejlesztésére és az egész-
ség-gazdasagtani gondolkodas tamogatasara. A HART-
MANN egyedi megoldasokat kinal az intézményi infekcio-
kontroll stratégia bevezetéséhez, ellenérzéséhez és fejlesz-
téséhez — komplex kézhigiénés, valamint felhasznaléi igé-
nyek alapjan kifejlesztett, egyedi kdrnyezeti infekcidkontroll
tamogato (KITAR) rendszerek formajaban.

Dr. Kurcz Andrea, Veress Istvan (Orszagos Epidemio-
l6giai Kbzpont Kérhazi-jarvanylgyi osztaly)

,LOrszagos infekciokontroll helyzetkép a Perinatalis Inten-
ziv osztalyokrél” ciml el6éadasaban elmondta, hogy 2014-
ben az Orszagos Epidemiolégiai Kézpont Koérhazi-jarvany-
Ugyi Osztélya a Népegészségugyi Szakigazgatasi Szervek
és Jarasi Népegészségugyi intézetek szakembereinek segit-
ségével azonos szempontrendszer szerint orszagos felmé-
rést vegzett a mikodd Perinatalis intenziv osztalyokon.

A felmérés helyszini szemlével egybekotott formaban, az
infekcidkontroll olyan gyakorlati terileteire terjedt ki, ame-
lyek segitségével a napi egészségligyi tevékenység soran
megel6zhetdek, illetve csdkkenthetd a koraszllbttek egész-
ségugyi ellatassal 0sszefliggd fertézéseinek kialakulasa.

Az el6adéas az intervencios epidemiologiai modszerek al-
kalmazasaval a fenti felmérés eredményeire és az eredmé-
nyek alapjan levonhat6 kdvetkeztetésekre iranyult az egész-
séglgyi ellatassal 0sszefliggd fertbzéseket megel6zd stra-
tégiak szempontjai szerint.

KEZHIGIENE: MINDENNAPOS UJRAKEZDES

Ocsai Gabriella Rozsa (Kenézy Gyula Korhaz és
Rendel6intézet, Debrecen) ,Kézhigiéne fejlesztése” cimmel
tartott el6adast. Eléadasaban kifejtette, a korhazhigiéne és
az infekciokontroll rokon fogalmak és szakterlletek.
Kozdsen jarulnak hozza a mindségi betegellatashoz, mely-
nek egyik legalapvetébb és koltséghatékonysag szempont-
jabol a legfontosabb pillére a kézhigiéne. A kérhaz Kézponti
Intenziv Osztalyan négy alkalommal végeztek direkt megfi-
gyeléses compliance vizsgéalatot 2013 nyaranak végétol
2015 februarjaval bezarélag. A jelent6s és pozitiv iranyu fej-
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I6dést latva, az egész intézményre vonatkozban vizsgalni
kezdték, milyen tényezdk éallhatnak a helyes kézhigiénés
gyakorlat kialakitasanak, a minéségi betegellatas, a mutatok
javitasanak utjaban.

Dr. Pem Teréz volt a blokk kdévetkezd eléadoja (BFKH
Népegészségligyi Fbosztaly). Eléadasanak cime: ,A kézhi-
giénés gyakorlat felmérése a févarosi és pest megyei kor-
hazakban”. A BFKH Népegészségligyi Féosztaly 2014 évi
egyik munkatervi feladataként felmérést végzett az aktiv
fekvébeteg-ellatd egészségugyi intézményekben a WHO
kézhigiénés Onértékel6é rendszere alapjan. Az eléadasban
betekintést nyerhetlink a felmérés kivitelezésének folyama-
taba, a hatdsaghoz beérkezett kitoltott kérdbivek dsszegzeé-
sébe. Az elbéadas a kérdéskorok csoportjait, a WHO szint-
meghatarozasait figyelembe véve értékeli a févarosi és pest
megyei korhazakbol beérkezd adatokat. Megallapitasai kie-
melik a legjobb, illetve legkevésbé joI mikédé kérdeskord-
ket. Osszegzésében felhivja a figyelmet a hossz( tavu ter-
vek szikségességének fontossagara, annak érdekében,
hogy az egészséglgyi intézményekben a kézhigiénés gya-
korlat fejlédhessen.

A téma harmadik el6adéja ,Helyes kézhigiénés gyakor-
lat — a SE AlTKstandard fejlesztési projektje” cimmel, Dr.
Orosz Gabor', (szerz6tarsak: Dr. Antmann Katalin?, Dr. El6
Gabor', Dr. Sesztakovné Varga Krisztina', Kalmarné
Sz6ll6si Erzsébet' , ' Semmelweis Egyetem Aneszteziolégiai
és Intenziv Terapias Klinika, * Semmelweis Egyetem
Kérhazhigiénés Osztaly) a Semmelweis Egyetem munkatar-
sa tartott el6adast.

El6adasaban elmondta, 2013 novembere és 2014 febru-
arja kozott a Semmelweis Egyetem Anesztezioldgiai és
Intenziv Terapias Klinikajan (SE AITK) Europai Uniés stan-
dardfejlesztési terepmunkat végeztek Onkéntes csatlako-
zassal.

Médszereik: Intenziv osztalyos kdérnyezetben végzett,
egycentrumos, prospektiv, obszervacios vizsgalatot végez-
tek, melynek része volt ismételt kézhigiénés oktatas és ezt
kovetd megfigyelés is. Direkt megfigyeléses és személyes
interjuztatasos modszereket is alkalmaztak, valamint a kéz-
higiénés szerek fogyasat is regisztraltak.

Célok: Sajat standardjaik felmérése, javitasa mellett a
kézhigiénés szabalyozok ismeretét mérték a munkatarsak
koézt, valamint a korabban kézhigiénés oktatasban nem ré-
szeslilt, a betegekkel azonban kapcsolatba keriléket (hoz-
zatartozok) tervezték oktatni.

Eredmények: Az oktatast kdvetéen a helyes kézhigié-
nés eljarasrend alkalmazéasa szignifikansan javult a kdzvet-
len beteggel foglalkoz6 kollégak korében. Origindlis ered-
ményként emlithetd, hogy a hozzéatartozok oktatdsa kima-
gasléan pozitiv eredményt hozott, igy az 6 képzésuikre a j6-
vében feltehetéen érdemes id6t és energiat forditani. Azaz a
Jrissité” képzések erésithetik a helyes gyakorlat megvalo-
sulasat, mig a ,primer” képzés hasznossagat mindenképp
érdemes szem el6tt tartani.
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Szabé Rita, az Orszagos Epidemiologiai Kézpont Koér-
hazi-jarvanyugyi Osztaly munkatéarsa ,A kérhazi patogének
potencialis rezervoarjai: a mobil kommunikéacios eszkdzok”
cimmel tartott el6adast.

El6adasaban kifejtette, hogy a mobil kommunikacios
eszkozOk az egészségiigyi dolgozok elengedhetetlen mun-
kaeszkdzeivé valtak a szamtalan alkalmazasi lehetéségnek
készénhetben. Ezek az eszk6z6k azonban a kérhazi mikro-
organizmusok potencialis rezervoarjai lehetnek, mivel a
szakirodalmi adatok szerint az egészségligyi dolgozok 8%-
a fert6tleniti rendszeresen ezeket a készulékeket. A mobil
kommunikaciés eszkozdk 40-100%-ban kontaminalodtak
patogénekkel, leggyakrabban koagulaz-negativ Staphylo-
coccus-szal és Staphylococcus aureus—szal, melyek nagy
része (10-95,3%) methicillin rezisztens volt. A kontaminacié
csOkkentésének hatékony mddszere a mobil kommunikéaci-
0s eszkdzok rendszeres fertétlenitése, a rendszeres kézhi-
giéne, illetve a dolgozok oktatasa.

A blokk utols6 eléadasa ,A kézhigiénés dnértékeld rend-
szer 2014. évi orszagos felmérésének eredményei” cimmel
hangzott el Szeberényi Katalin, Dr. Szilagyi Emese (Or-
szagos Tisztif6orvosi Hivatal, Jarvanylgyi és Korhazhigié-
nés Fdosztaly) el6adasaban.

Az el6add elmondta, hogy a globalis kézhigiéne fejlesz-
tésre szolgalo ,Tiszta Betegellatas — Biztonsagosabb
Betegellatas” Egészségugyi Vilagszervezet (WHO) program
keretein belll kidolgozasra kerilt a ,Kézhigiénés Onértéke-
16 Rendszer” (KOR) kérdéiv, mely alapjan objektiven érté-
kelhetd egy intézmény kézhigiénés tevékenysége. Az els6
orszagos felmérés eredményei alapjan elmondhatd, hogy a
korhazak kétharmadaban elkezd6dott a kézhigiénés promo-
cio, fejlodott a kézhigiénés gyakorlat, illetve hosszi tava ter-
vek kidolgozasa szikséges a tovabbi fejlédéshez. A kérha-
zak egyharmadéaban miel6bbi fejlesztésre van szlikség.

SZAKEMBER-KEPZES

A blokk els6 el6adéja, Dr. Hajdu Edit, a Szegedi Tudo-
manyegyetem, Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kézpont, I.sz.
Belgyogyaszati Klinika Infektologia Osztaly munkatarsa
,Gradualis infektolégia oktatds a Szegedi Tudomany-
egyetemen” cimmel tartott el6adast.

El6adasaban elmondta, hogy a Szegedi Tudomany-
egyetemen a belgydgyaszati oktatas keretein belll hosszu
évek o6ta folyik az orvostanhallgatok elméleti és gyakorlati in-
fektologia oktatasa. A képzés jelenleg a kotelezd oktatas
része, heti 2 6ra elméletet és heti 2 6ra gyakorlatot jelent. Az
V. évfolyam 1. szemeszterében 13 hetes kurzuson kapnak a
hallgatok ismereteket a témaban. Az oktatdk jelentds rész-
ben infektologusok. A félév végéen szobeli vizsgan torténik a
szamonkérés. A IV. és V. éves hallgatoknak a méasodik fé-
lévben kotelezben valaszthato fél éves kurzus kerll meghir-
detésre, amely soran gyakorlat orientalt interaktiv esetmeg-
beszéléseken vehetnek részt. A félév elfogadasa teljesit-
ményhez kotott.
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~Egészségligyi gondozéas és prevencid oktatasa a buda-
pesti Egészségtudomanyi Karon” Csima Zoltan, Dr. Barcs
Istvan a Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Kar,
Epidemiolégiai Tanszék munkatarsa tartott el6adast.

Kifejtette, hogy a Semmelweis Egyetem Egészségudo-
manyi Kar népegészségulgyi ellendr szakirany képzési ki-
meneti kdvetelményei kdz6tt kezdettdl fogva szerepel a kor-
hazi koérulmények kozott végzendd infekcidkontroll tevé-
kenység végzésére valo felkésziltség. Mintegy igazolasaul
ennek a képzési tartalomnak, a 12/2012. (Ill. 6.) NEFMI ren-
delet nevesiti a népegészségugyi ellenéroket az infekcio-
kontroll végzésére jogosult képzettséglek kdzott. Mivel a
kormanyzati tervek kozott szerepel a korhazakban nép-
egészséglgyi allomasok kialakitasa, szlikségesnek tartjak
annak megismertetését, milyen szaktargyakat milyen ora-
szamban és milyen szemléletet kdvetve oktatnak azért,
hogy a majdani munkaltatok tisztaban legyenek azzal, mit
varhatnak el, és mit kdvetelhetnek meg a végzett szakem-
berektdl.

A kovetkez6 eléadd Sauer Barbara, a Fénix- Med Zrt.
munkatarsa tartotta ,Egy ellendr a kontrollban” cimmel.

Elmondta, a népegészségugyi ellendrok a 8 félévbdl
all6 BSc képzés alatt szamos tantargy és gyakorlat soran
sajatithatjak el a hatésagi munka kapcsan ellatando6 fel-
adatkoroket és az ellenérzésekor tamasztott elvaraso-
kat. A korhazhigiénével, infekcidkontrollal kapcsolatosan
ugyanezen képzés keretein belil azonban sokkal kevesebb
tantargy foglalkozik. Mint tudjuk, a jogszabélyok adta lehe-
téségek kapcsan a népegészségugyi ellenéroknek moédja-
ban all higiénikus poziciéban elhelyezkedni. Am az ehhez
szlkséges gyakorlat megszerzésére kevés alkalom kinal-
kozik, igy nehéz feladatok varnak a fiatal ellenérokre. EI6-
adasa soran probalt olyan hasznos, féként gyakorlati tana-
csokat adni a kezd6 higiénikusok szamara, melyekkel egy
atlathatd, dokumentalt, eredményesen mikddd rendszer
allithato fel.

Dr. Marédi Csaba (Department of Medical Microbiology,
St Richard’s Hospital, Chichester, UK). ,A klinikai mikrobio-
logus és infektologus szakorvos képzés rendszere az
Egyesiult Kirdlysagban” tartott hatarainkon tulra kitekinté el6-
adast.

Elmondta, az Egyesiilt Kiralysagban praktizal6 klinikai
mikrobiolégusok szerepe nagymértékben kuldnbdzik az
Europai Uni6 tébbi tagorszagaban megszokottol. A brit klini-
kai mikrobiolégusok a laboratériumi munka mellett olyan fel-
adatokat is ellatnak, amelyek mas eurdpai orszagokban
egyértelmien az infektologusok hataskorébe tartoznak.
Ugyanakkor Nagy-Britannidban az inkfekcidé prevencio és
kontroll hagyomanyosan a klinikai mikrobioldgus iranyitasa
alatt mikodik.

A mikrobiologiai diagnosztika az elmult tiz év soran je-
lentds atszervezésen esett at, amelynek eredményeként a
klinikai mikrobiologusok szerepe a laboratoriumi diagnoszti-
kaban egyre jobban hattérbe szorult. Ugyanakkor a klinikai
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munka és az infekciokontroll ndvekvd kihivasok elé allitottak
a szakma muveléit.

A 2015-0s évt6l kezdve a kiild6nallo klinikai mikrobiolo-
gus, valamint infektologus szakorvos képzés megszint. Ez
évtél a két diszciplina szakorvos-jeldltieinek képzése kdzos
rendszerben és azonos curriculum alapjan toérténik majd. Az
el6adas betekintést nyujtott az Uj szakképzés rendszerébe,
valamint réviden ismertette az 0j curriculum tartalmat is.

Dr. Balogh Zoltan, a Semmelweis Egyetem Egészség-
tudomanyi Kar tanara, a MESZK elndke ,Az infekciokontroll
oktatasa az apolas és betegellatas alapképzésben és a ké-
telez6 szakmacsoportos tovabbképzésekben” cimmel tartott
eléadast.

Elmondta, a Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi
Karan 2009-ben bevezetett tantervi reform szamos lehet6sé-
get adott a képzésben résztvevd apolas és betegellatas
alapképzésben résztvevd hallgatok ismeretinek egységes
alapon térténé fejlesztésre. Az eléado elsésorban az Apolas-
tan Tanszék altal gondozott képzésekben végrehajtott fej-
lesztéseket mutatta be, kiilénds tekintettel az infekciokontroll
teruletén bevezetett elméleti és gyakorlati Ujitasokra.
Ugyancsak bemutatta a kotelez6 szakmacsoportos tovabb-
képzés keretében a feln6tt apolasi szakmacsoport teriletén
2012-2015 kozott szerzett tapasztalatokat is, valamint a ké-
vetkezd tanév soran inditand6 tovabbképzések korét.

BETEGKOZPONTU INFEKCIOKONTROLL

Dr. Kovacsy Zsombor (Kovacsy Zsombor Ugyvédi
Iroda) ,Az infekciokontroll-tevékenység jogi megitélése”
cimmel tartott sok kérdést general6 eléadast.

Hangsulyozta, a fertézések megelézésére és kiklszdbo-
Iésére iranyuld tevékenység jogszabalyi meghatarozottsagan
tul az el6forduld fertézésekkel kapcsolatos felelésség is nap
mint nap felmerllé kérdés kérhazainkban. Az eléadas tam-
pontokat adott ahhoz, hogy mit tehetlink annak érdekében,
hogy a szakmai kivalésag mellett jogi értelemben is a lehetd
legnagyobb védelmet érjik el az infekciokontroll tertletén.

Dr. Kovacsy Zsomborral a témaban készitett interjunkat
az IME 2015 10. lapszamaban olvashatjak

»A betegbiztonsag fejlesztésének alternativai” cimmel
tartott eléadast Orosz-Havas Krisztina, az Ecolab-Hygiene
Kft. munkatéarsa.

Eléadasaban kiemelte, hogy nemzetkdzi téren az egyik
legjelentésebb egészségpolitikai térekves lett az egészség-
Ugyi ellatas biztonsaganak javitasa. Tébb mint hisz éve
megallapitast nyert, hogy a korhazi felvételre kerult betegek
minimum 2,9%-anal fordult el6 valamilyen nemkivanatos
esemény. EImondta, hogy céglk, az Ecolab-Hygiene Kft. a
WHO és a CDC Aaltal kiadott Utmutatokra tamaszkodva ta-
mogatja a hazai egészségligyi intézeteket annak érdekében,
hogy csdkkentsék az ellatas soran keletkezett egészsegligyi
ellatassal 6sszeflggésbe hozhaté infekciok mértekeét.
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+RUhesség, tetvesség, agyi poloska — Gjra megjelentek a
népességben és a koérhazakban’cimmel Dr. Lohinai
Gyorgy maganorvos tartott sokkolé eléadast.

El6adasaban kifejtette, mindharom él6sk6d6 terjedésére
kedvez6 lehet a zsufoltsag, igy az iskolak, korhazak, binte-
tés végrehajtas, laktanyak, hajléktalan intézmények, idések
otthona és a jelenleg zajl6 népmozgasok.

A rihesség a fiataloknal szexudlis Uton, az id6s betegek
apolasa soran, vagy motelekben agynemd, a tarkaldékban a
hasznalt ruha révén terjedhet. A beteg immunolégiai és higi-
énés statusa alapjan a betegség vertikuma nagy: a larvalt
formatdl egészen a porkos, hyperinfectiv esetig.

A fejtetvesség gyerekek és idések féleg hosszu hajzata-
ban bujhat meg, elvakaras, pérkdsddés jellemzi.

A ruhatetvesség a hajléktalanok kdérében terjed, hosszu
id6 utan a bér megvastagszik a vakar6dzastol, vonalas va-
karasnyomok, prurigés gébcsék a felllfertéz6déstdl 6tvaro-
san porkdsoddés latszik.

A lapostetvesség nemi Uton adddik at, hajléktalannal,
féleg sz0ros alkatu egyénnél testszerte terjedhet.

Az agyipoloska éjszakai rovar, a csipései csoportosak,
igen kiterjedtek, alkalmanként 6rias csalankiutéssel. A j6 rej-
t6zkddése miatt sokszor az irtasat ismételni kell.

,Ot éves retrospektiv mikrobiolégiai surveillance a SE I.
Belgydgyaszati Klinikan” cim( eléadast Csima Zoltan'?, Dr.
Szathmari Miklos', Dr. Barcs Istvan?, ' Semmelweis Egyetem
I. sz. Belgyogyaszati Klinika, 2Semmelweis Egyetem Egész-
ségtudomanyi Kar Epidemiologiai Tanszék) az SE munka-
tarsa tartotta.

Elmondta, a korhazi infekcidkontrollban mindenkor nagy
hangsulyt kell kapnia a mikrobiolégiai alapon végzett sur-
veillance tevékenységnek: a mikrobiologiai leletek folyama-
tos nyomon kévetése, elemzése és a vonatkozé tapasztala-
tok, konzekvenciak beépitése a mindennapi gyakorlatba. Az
el6adas bemutatta, hogy a mikrobiologiai lelet alapu, teljes
kérd surveillance milyen médon jarult hozza és segitette a
Semmelweis Egyetem |. sz. Belgyégyaszati Klinikajan zajlo
infekciokontroll tevékenységet és annak fejlédését a koro-
kozo6- és rezisztencia-térképeken keresztll, egészen a min-
tavételi szemléletmdd formaldédasaig, a betegbiztonsag fo-
kozéasaig.

Az elsé nap utolso eléadasat Dr. Székely Eva, a Jahn
Ferenc Dél-pesti Korhaz Infektologia — osztalyvezetd féor-
vosa tartotta ,Staphylococcus aureus — veszélyes korokozo
a teruleten és a korhazakban” cimmel.

El6adasaban kifejtette, a Staphylococcus aureus vilag-
szerte az egyik legfontosabb humanpatogén mikroorganiz-
mus, leggyakoribb kérokozoja mind az otthon szerzett, mind
a nozokomidlis infekcioknak. Leggyakrabban bér-lagyrész-
infekciokat okoz, de virulenciafaktorai révén kdnnyen bejut a
véraramba, megtapad barhol a szervezetben, bakterémiat,
endokarditiszt, metasztatikus talyogokat okozva. Az infekcio
forréasa legtdbb esetben maga a beteg, aki altalaban az or-
raban, bérén hordozza a baktériumot. A betegség kimenete-
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le, a kivizsgalas és kezelés koltsége szempontjabdl alapve- 30% kortli —, a kérhazaknak jelentds koltségtdbbletet okozo
t6 fontossagu, hogy van-e bakterémia, hogy a bakterémiat nozokomidlis infekcidk jelentds része a higiénés szabalyok
okoz6 primer goc eltavolithato-e, kialakultak-e szekunder ta- szigoru betartasaval elkeriilhet6 lenne.

lyogok és veégul, de nem utols6 sorban, hogy az infekciot

MRSA okozza-e. A betegek szamara nem kis kockazattal Az dsszefoglalot beklildott absztraktok
jar6 — a Staphylococcus aureus bakterémiak halalozasa alapjan ésszeéllitotta: Taméas Eva

Ki hallja meg a betegek hangjat?

2016-ban mar a kilencedik, egymast koveto évben rendeztei meg a Ritka és Velesziiletett Rendellenességgel
El6k Orszagos Szovetsége (RIROSZ) 45 tagszervezetével kardltve februar 27-én a Ritka Betegségek
Vilagnapjat. A korabbiakat folytatva, az idei rendezvény is arra koncentralt, hogy a ritka betegséggel élok
hangja hallhatéva valjon.

Napjainkig kézel 7000 kiilonboz6 ritka betegséget azonositottak, ami tobb mint 30 milli6 ember napi életére
van koézvetlen hatassal csak Eurépaban. Hazankban 6sszességében tébb mint 600.000 ember szenved vala-
milyen sulyos ritka betegségben. Az érintettek tobb mint a fele kisgyermek, igy a ritka betegségek a pacien-
seken kiviil a csaladtagok, hozzatartozok életét is nagyban befolyasoljak.

2016. februar végeén, a Ritka Betegségek Vilagnapjan, ismét a betegek, a csaladtagok, a betegszervezetek, a politi-
kusok, az apoldk, az egészségugyi szakemberek, a kutatok és a kapcsolodd egészségipar egymassal szolidaritasban
hivtak fel a figyelmet a ritka betegségekre.

A 2016-0s Ritka Betegségek Napjanak nemzetkézi targya, a ,,Betegek hangja”, arra batoritja a betegeket, hogy adjanak
hangot a szukségleteiknek, valamint olyan valtozasra buzdit, ami jobba teszi a betegek és csaladjaik, apoloik életét.

A Vilagnap idei kdzponti szlogenje, a ,,Beszélje Te is a ritka betegségekrol!” volt, mely egy nagyobb kdzénséghez
szolt, mégpedig azokhoz, akik maguk nem érintettek egy ritka betegségben. Felkéve 6ket, hogy csatlakozzanak a
ritka betegséggel él6k k6zosségéhez, hogy a betegségek hatasat megismertessék masokkal. A ritka betegséggel él6k
és csaladjaik ugyanis gyakran a tarsadalombol kirekesztve élnek, és a szélesebb kdzdsség segithet az izolaltsag
megszintetésében. Reméljik, hogy igy valaszt kaphatunk a felmeril6 a kérdésekre:

Ki hallja meg a betegek hangjat? Ki tud valaszolni az aktualis gondokra?

Kérjliik a Kormany segitségét, hogy:

20

a mindennemd eréforrashiany széls6séges esetét példazo, és ezért kildndsen sériilékeny betegcsoport helyzete
elismert népegészségulgyi prioritas legyen hazankban is.

a statuszuk (melyet a teljes egészségugy allapota érzékeny indikatoraként is tekintenek) javitdsara kidolgozott
modszertan elérhetévé valjon az dsszes beteg betegbiztonsaganak javitasara is.

a tébb, mint négy éven at minden érintett szakma bevonasaval, és széleskorl konszenzussal elkészitett Ritka
Betegségek Nemzeti Tervének (melynek angol verziéjat a Miniszter Ur 2013 végén alairta, és kikiildésre is kertilt
Brlsszelbe) megvaldsitasa folytatodjék a gyakori betegségekhez képest is tapasztalhatd hatranyok csékkentésére.
utébbihoz az OTH-hoz most atkeriilt Ritka Betegségek (Koordinacios) Kézpontjanak koordinaciés szerepe eré-
s6dhessen.

a betegeknek, a szakembereknek és a dontéshozoknak egyarant segitségul szolgaldo, nemrég megalakult
Ment6dv Informéaciés Kézpont és Segélyvonal, megfeleld finanszirozassal tovabbra is folytathassa munkajat a
ritka betegségek terén tapasztalhat6 altalanos informéaciohiany csékkentésére.

a nemrég kinevezett Ritka Beteg Szakért6i K6zpontjaink segitséget kapjanak a most alakul6 Eurépai Referencia
Halbzatokhoz t6rténd csatlakozashoz, lehetévé téve, hogy a magyar betegek és szakembereik is részesulhesse-
nek a kontinens szintl eréforras megosztas elényeibdl.

az Uj Szakért6i Kézpontok, a szakemberek és a civil szervezetek lathatéva valjanak az Europai Orphanet rend-
szerben és ellatd munkajuk soran hasznaljak az un. orpha-kédokat. Jelenleg megkdzelitéen csak 250 ritka be-
tegség rendelkezik BNO (Betegségek Nemzetkdzi Osztéalyozasa) kdddal, igy az ezzel nem rendelkez6 betegsé-
gek zéme lathatatlan a statisztikak és finanszirozasi rendszerek szamara.

a betegszervezeteket jobban vonjak be a déntéshozatalba, hogy e téren is javulhasson a frissen publikalt
EuroHealth Consumer Index-ben leirt szomoru magyar helyzet.

Ritka és Velesziiletett Rendellenességgel El6k Orszégos Szévetsége (RIROSZ) — www.rirosz.hu
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