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Az egészségligyi ellatassal osszefiiggésben fellépo
fert6zések emelked6 gyakorisaga és letalitasa olyan rej-
tett veszélyforras, amivel nem szamol a beteg, ha or-
voshoz fordul, és nem szamolhat az intézmény vezeté-
se, amikor az ellatasra forditandé koltségeket tervezi.
Olyan infekciokontroll megvalésitasara van sziikség,
ami ismertté teszi a valos el6fordulasi adatokat, és meg-
valésitja a megel6z6-felderité munkat. A kdveté sur-
veillance el6tti fazisban, a betegagy melletti infekciokont-
roll megkezdésével valésidejiivé tehetjiik a felderitést.

Increase in incidence and mortality of healthcare
associated infections (HAI) has been a worldwide
emergency in both hospitals and societies. Cardinal
assignments of healthcare systems are reclaiming of
patients via effective and cost-effective activities of
prevention, diagnoses, treatment, nursing and after-
care. Regarding HAI the effective operation of infection
control is beginning at the bedside due to an infectious
diseases’ specialist checking early signs of an infec-
tion. This kind of activities results a real-time infection
control before hospital epidemiology latched on.

BEVEZETES

Az egészséglgyi ellatas soran — részben Ohatatlanul —
fellépd, a hagyomanyosan tovabbra is nozokomialis infekci-
oként megnevezett fertézések akadalyozhatjak a betegek
gyogyulasat, sét végzetes kimenetellek is lehetnek. Ezen,
legfontosabb tényezé mellett, nem elhanyagolhat6, hogy je-
lentds tobblet-kiadast, bevétel-csbkkenést jelentenek az
egészségligyi szolgaltatonak. A nozokomialis infekciok ki-
alakulasa altaldban multifaktorialis. Ezen kockazati ténye-
26k egy része kikiiszobolhetd, vagy csdkkenthetd. Eppen
ezért, elemi érdek, hogy minél gyorsabban teljes kéri képet
kapjunk az egészséglgyi intézményben eléfordul6 nozoko-
mialis fert6zésekrol.

Célunk az volt, hogy egy kiszélesitett nézdépontu infekci-
okontroll tevékenységet alakitsunk ki, amivel a nozokomia-
lis fert6zések szamanak nagyobb felderitettségét érjik el,
és ennek eredményeképpen idében koradbban hozhatjuk
meg azokat az egyedi intézkedéseket, amelyekkel a kisz(rt
betegek gyogyulasat segiteni tudjuk, a fert6z6 agensek ter-
jedését meg tudjuk elézni és olyan intézkedéseket tudjunk
hozni, amivel a késObbiekben a kérhazi infekcidk aranyat
csOkkenteni lehet.
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CEL: A BETEGBIZTONSAG
A biztonsagos betegellatas és az infekciokontroll

Az egészségugyi ellatdé rendszerek egyik legfontosabb
feladata a betegek biztonsdganak maximalis biztositasa.
Ennek alapeleme, hogy az, aki valamely panasszal orvosa-
hoz fordul, valamilyen betegséggel kérhazba keril, ott 6t
gyorsan és hatékonyan gydgyitsak meg, enyhitsék pana-
szait, és kdzben ne Iépjen fel nala olyan mas artalom, be-
tegség, adott esetben fertézés, mely nem alakult volna ki,
ha nem kerll a beteg kapcsolatba egészségugyi ellatassal
[1]. Az infekcidkontroll mindazoknak a tevékenységeknek a
szoros Osszefogasa és hatékony mikddtetése egységes
keretek kozott, amelyek az egészségugyi ellatassal 6ssze-
fugg6 fert6zések megeld6zését, gyors felderitését, érzékeny
nyomon kovetését és hatékony/kéltséghatékony gyogyita-
sat célozzak. Résztvevdi (6nalldo egységként mikoddd, de
egymasra tamaszkodas nélkil nem eredményes részele-
mei) mindazok, akik a beteg gondozaséaért, apolasaért és
gyogyitasaért kdzvetlenll és kdzvetve felelések, azaz a
gyogyito osztalyok teljes személyzetétdl kezdve a diagnosz-
tikus feladatokat ellatokig, a jarvanylgyi és higiénés szolga-
latig mindenki, beleértve a miikddés kereteit biztosit6 admi-
nisztrativ, szakmai és gazdasagi iranyitast is [2, 3].

Magyarorszagon a moégéttink hagyott tiz éven belll
nagy fejlédésnek indult az infekciokontroll. Megszilletett a
20/2009. EUM rendelet [3] az egészséglgyi ellatassal 6sz-
szefliggl fertézések megel6zésérdl, és részletesen dssze-
foglalta e tevékenységek szakmai minimumfeltételeit, kbve-
telményeit, fogalomrendszerét. Szervezettebbé valt az or-
szagos iranyitas, korszer(bb lett a bejelentd rendszer [5, 6,
7], és ennek is kdszdnhetben javult a jelentési kdtelezettség
teljesitése. Mara mar valdésabb képlink lehet az eléforduld
(elkertilhet6) fertézések gyakorisagarol.

Nozokomialis felderités

A kozkeletlien tovabbra is nozokomiélis fert6zésekként
jeldlt infekciok nyomon kévetésének alapja természetszer(-
leg a szinvonalas mikrobiol6giai diagnosztika. A fert6zése-
ket infektiv mikroorganizmusok hozzak Iétre fogékony szer-
vezetekben, ezért a beteg immunolégiai statusza és a szer-
vezetében zajl6 fertdzésre utald laboratériumi paraméterek
megfigyelése mellett a kell6 szamban, felkészilt mikrobio-
l6giai laboratériumban végzett tenyésztések eredménye
szikséges egy fertdzés bizonyitasahoz, kérokozojanak va-
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I6szinlisitéséhez, a kezelés megalapozasahoz, és ezekbdl
kdvetkezden a jarvanyugyi intézkedések meghozatalahoz
[2,3,8].

A véci Javorszky Odén Kérhaz elmalt évben Gjjaszerve-
zett Infekciokontroll Bizottsaga célul tlizte ki maga elé, hogy
megndveli az infekciokontroll hatékonysagat, ezzel téve biz-
tonsadgosabba a betegellatast, és csdkkentve az apolasi
koltségeket. Ehhez helyben adott minden dsszetevé: jol fel-
szerelt mikrobiologiai diagnosztikai laboratérium, kérhazhi-
giénés szolgalat, rendszeres infektolégusi konzultaciok, és
tamogato6 kérhazvezetés.

A klasszikus kérhazhigiénés feladatok ellatasa mellett
ket infekciokontroll névér naponta felkeresi a hozzajuk ren-
delt gyogyito osztalyokat, és ellendrzi a l1azlapokon szerep-
16 informaciokat. Ennek soran lejegyzik a pozitiv mikrobio-
I6giai eredményeket, kildn figyelve a kiemelt jelentségi
korokozok megjelenésére, a fertézésekre utalo tiineteket,
laboratériumi paramétereket, radiolégiai eltéréseket, katé-
terhasznalatot stb., valamint az intenziv osztalyon a beteg-
ség lefolyasara kdvetkeztetni engedd APACHE Il score ér-
tékeét [9]. Az ilyen mddon valdszin(lsitett fertézések esetén
az osztaly vezetdje elrendeli a szlkséges intézkedéseket,
és a bizonyitott nozokomidlis eseteket jelentik az OSZIR
rendszerbe.

Agy melletti infekciékontroll

Az Ujfajta megkdzelités Iényege, hogy — az Egyesult
Kiralysagban elterjedt gyakorlat szerint — a korhazi Infek-
ciokontroll Bizottsag kijeldlt szakemberei rendszeres vizitet
tartanak kijelolt korhazi osztalyokon, kérhazi fert6zésben
szenvedd betegek felismerése céljabdl. Ezek a latogatasok
a fert6zések jeleinek figyelésére iranyulnak, segitve azokat
a kollégakat, akik szakterilete nem az infektologia, és az
infekciora figyelmeztetd jeleket esetleg nem észlelik id6-
ben.

A nozokomialis fert6zést az Europai Koézosségek
2002/253. sz. hatarozata 2012. évi médositasa alapjan defi-
nidljuk [10]. Eszerint a tiinetek a kérhazi felvétel utani 3.
napon vagy annal késdbb kezdddnek, vagy a 3. nap elétt a
mitét helyén fertézés tlnetei alakulnak ki, illetve invaziv
eszkozt helyeztek be, amely a 3. nap el6tt egészséglgyi el-
latassal 6sszefuggd fert6zés kialakulasahoz vezet. A korab-
bi kérhazi tartbzkodassal 6sszefliggé nozokomialis fertézés
olyan fertézés, amikor a beteget fert6zéses tlinetekkel ve-
szik fel a kérhazba, de az ismételt felvételre az el6z6 akut
korhazi kezelését koveté két napon belil kerdl sor, a seb-
fertézés a mitétet kdveté 30 napon belll (implantatum be-
Ultetés esetén mély, szervilliregi sebfert6zés esetén egy
éven belll) alakul ki, vagy a beteget Clostridium difficile fer-
t6zés miatt veszik fel (vagy a CDI tlnetei a felvételt kdvetd
két napon belll jelentkeznek) akkor, ha a beteget a jelen fel-
vételét megel6zéen 28 napon belll bocsatottak ki aktiv fek-
vObeteg-intézménybdl.

A fenti id6beli kritériumoknak megfelel6 betegek kozil
azokat vizsgaljuk, akik a) lazasak (axillarisan mért testhd
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37,4°C felett); b) fenti id6pontban a kezel6orvos antibiotikum
kezelést inditott; c) az alapbetegségtdl fliggetlen allapot-
romlas lépett fel. Ezen betegek elb6zetes kiszlirésében, az
elektronikus dokumentaci6 és a lazlap atnézésével a
Kérhazhigiénés osztaly surveillance névérei tudnak segitsé-
get nyujtani. Az Infekcidkontroll Bizottsag orvosa az igy ki-
szlirt betegek korlapjat, vizsgalati eredményeit részletesen
attekinti, sziikség esetén a beteget a kezel6orvos segitsé-
gével megvizsgalja. Ezt kdvetben kitdlt egy infekciokontroll
adatlapot, amely tartalmazza az infekciokontroll tevékeny-
ség okait (laz, antibiotikus kezelés, hasmenés, allapotrom-
las, egyéb), a fontosabb vizsgélati eredményeket (labor,
mikrobiol6gia) a lehetséges kockazati tényezdket (el6zmé-
nyek, eszkdzds beavatkozasok, tlinetek, képalkotd vizsga-
lati eredmények), illetve javaslatokat fogalmaz meg. Az
adatlap alapjan megerésiti a nozokomialis fert6zés lehet6-
ségét és veleményt alkot az infekcid forrasardl, ami eltérhet
a kezel6orvos diagnozisatol. Ezzel egyitt javaslatot tesz
esetleges tovabbi mikrobiol6giai, laboratériumi és képalkoto
vizsgalatokra, illetéleg infektoldgiai konziliumra. Javasolhat
egyéb beavatkozasokat (pl. érkatéter eltavolitasa), és anti-
biotikum kezelés inditasat vagy médositasat. Ha ugy latja,
az osztalyos orvosnal, ill. a higiénés szolgalatnal kezdemé-
nyezheti jarvanyugyi intézkedések (pl. elkuldnités) megho-
zatalat. Tovabbiakban figyelemmel kiséri a beteg korlefolya-
sat, a tovabbi vizsgalat eredményeket, az antibiotikus keze-
Iés hatasossagat, modositasat.

Az infekcio lezajlasa utan egy esetdsszefoglald lapon
irja le megfigyeléseit, amely mar tartalmazza a megerésitett
diagnodzist, a kezelést és a jarvanylgyi intézkedéseket, a
korlefolyast. A pontos diagnoézist az 1. abran lathat6 médon
osztalyozzuk, igy a statisztikai adatgy(jtés is pontosabb
lesz. Ezen a fent emlitett EU iranyelven alapul6 egyszer(si-
tett osztalyozast hasznaljuk [11], a diagn6zisokat megerdsi-
6, azok elddntése soran figyelembe veendd jeleket, tiinete-
ket, laboratoriumi vagy képalkotd eredményeket a CDC sze-
rint allitottuk 6ssze [12].

A FELDERITES HATEKONYSAGA

Nemzetkdzi adatok szerint a nozokomidlis infekciok
aranya minimalisan 5-7%, az eurOpai korhazakban egy az
ECDC altal végzett atfogd felmérés szerint minden 18. be-
teget érint [11]. Ez mind az érintett betegek szamara a mor-
talitas fokozodasnak veszélyét jelenti, mind az ellaté egész-
ségugyi intézmény részérdl fokozott erbfeszitéseket igé-
nyel, igy megterheli a finansziroz6 tarsadalombiztositas
anyagi és human er&forrasait. A magyarorszagi hivatalos
(bejelentett) nozokomidlis fertézések szama alacsonyabb a
nemzetkdzi adatoknal, aminek oka egyes intézményekben
az adatgyUjtés (felderités) esetleges hibai mellett az elhall-
gatasara iranyul6 hibas szemlélet is. Amig az egyes intéz-
mények a felelésségre vonastdl tartva eltitkolni igyekeznek
a naluk is el6fordulé fertézéseket, azt a hamis latszatot kel-
tik, hogy naluk magas szint(i a betegbiztonsag, pedig valo-
jaban a betegek éppen ott vannak nagyobb veszélynek kité-
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Valésziniisithetd: teljestilnek a klinikai kritériumok és az epidemiol6giai kapcsolat
Megerdsitett: teljesiilnek a klinikai és laboratériumi kritériumok
BSI: véraramfertdzés. HK-hol kdrokozd tenyészett ki; tiinetek (laz v. hypotenzio) és HK-bol bérkontamindns tenyészett ki C: érkatéterrel 0sszefiiggd, S: szekunder, UO:
ismeretlen eredet
CNS-MEN: meningitis v. ventriculitis; liquorbdl korokozo tenyészett; tiinetek és liquorban gyulladasos jel v. Gram festéssel baktérium v. vérbél kdrokozo tenyészett
CRI: érkatéterrel dsszefiiggd fertozés
CRI1: helyi fertdzeés: pozitiv kaniiltenyésztés és gyulladds a beszliras helyén
CRI2: szisztémas fertdzés: pozitiv kaniiltenyésztés és a tiinetek az eltdvolitas utan 486-val javulnak
CRI3: mikrobioldgiailag igazolt: katéterbdl és gennymintabdl azonos korokozd tenyészett ki
CVS-ENDO: endocarditis: tiinetek (laz, szivzorej, embolids tiinetek, bértiinetek, vezetési zavar) éspozitiv HK, UH vegetaciét mutat ki
EENT-SINU: sinusitis: mellékiiregh6l korokozo tenyészett ki, tiinetek (Iz, fdjdalom v. nyomasérzékenység, gennyes valadékozas) és pozitiv radioldgiai vizsgalat
GI-CDI: Clostridium difficile: hasmenés v. toxikus megacolon és CD toxin kimutathat6.
GI-GE: gastroenteritis: hasmenés és laz; hanyas, hasi fajdalom, 14z és székletben enteralis korokozo
GI-GIT: gastrointestinalis fertdzés: mitéti lelet; tinetek (4z, hanyés, hasi fadalom) ES pozitiv tenyésztés, hemokulttira, képalkot6 vizsgalat, endoszk6pos vizsgélat
GI-IAB: intraabdominalis fertdzés: miitéti tenyésztés; miitéti lelet; tiinetek és drénbdl kdrokozo tenyészett v. Gram festés baktériumokat mutatott; pozitiv HK és kép-
alkoto vizsgalat
LRI-BRON: alsd légiiti fertdzeés: nincs tiid6gyulladas és éguti valadék pozitiv tenyésztés
PN: pneumonia: mellkasrtg és 4z v. fvs. eltérés és kopet valtozasa, kohdgés v. dyspnoe, hallgatézasi lelet, romld gazcsere.
PN1: BAL>104 csira/ml csiraszam
PN2: also légiti minta 106¢sira/ml csiraszam
PN3: pozitiv HK, pleuralis folyadék, Iéguti valadékban virus, pozitiv bronchialis valadék, szerokonverzié, Legionella kimutatas vizeletbdl
PN4: pozitiv kdpet v. nem kvantitativ alsd légiti minta
REPR-OREP: genitalis traktus: pozitiv mintavétel; m(itéti lelet; tiinet és pozitiv HK v. orvosi dg.
SSI: miitéti sebfertdzés
SSI-S: feliletes: gennyes szivargas; pozitiv tenyésztés; tiinetek (fajdalom, b6rpir, duzzanat) és feltaras
SSI-D: mély: gennyes szivargas; tiinetek és sebszétvalas v. feltaras; reoperacios v. radioldgiai lelet
SSI-0: szervi/testiiregi: miitétbe bevont testrész fertdzése és drénen gennyes szivargas, pozitiv tenyésztés, reoperacios v. radiologiai lelet
SST-SKIN: bérfertdzés: bron gennyes valadékozas, pustula, furunculus; tiinet (fajdalom, duzzanat, bdrpir) és helyi mintdban kérokozé v. HK pozitiv
SST-ST: lagyrészfert6zés: pozitiv tenyésztés; gennyes valadékozas, miitéti lelet; tiinetek és pozitiv HK
SST-DECU: decubitus: bérpir, érzékenység v. duzzanat a decubitus széleinél és pozitiv minta v. HK
SYS-CSEP: sepsis: klinikai jelek, ldz, hypotenzio, oliguria; nincs felismert lokalizacio
UTI: higyati fertozés
UTI-A: 13z, dysuria, suprapubikus érzékenység és pizitiv vizelet tenyésztés (>105)
UTI-B: tiinetek és pyuria, bakteruria, két mintabol ugyanaz uropatogenkorokozd >102

Rividitések magyarazata:
BSI: bloodstream infection, véraramfertézés
CNS-MEN: central nervous system infection — meningitis vagy ventriculitis
CRI: catheter related infection, érkatéterrel dsszefiiggd fert6zés
CVS-ENDO: cardiovascular system, sziv- és érrendszeri fertGzések — endocarditis
EENT-SINU: eye-ear-nose-throat-infections — sinusitis; szems fill; orr- és gége-fertdzések, mellékiireggyulladas
Gl: gastrointestinal infections, emésztérendszeri fertdzések
CDI: Clostridium difficile infection
GE: gastroenteritis
GIT: gastrointestinal tract infection, gastrointestinalis megjelenésii fert6zés
I1AB: intraabdomindlis fert6zés
LRI-BRON: lower respiratory tract infection — bronchitis, also Iégti fert6zés
PN: pneumonia
REPR-OREP: reproductive tract infection, other infection of the male or female reproductive tract, a genitdlis traktus fertézése
SSI: surgical site infection, miitéti sebfertézés
SSI-S: feliiletes (surface) miitéti sebfertdzés
SSI-D: mély (deep) miitéti sebfertézés
SSI-0: szervi/testiiregi (organ) mitéti sebfertdzés
SST-SKIN: bérfert6zés
SST-ST: lagyrészfertdzés (soft tissue)
SST-DECU: decubitus
SYS-CSEP: systemic infection, clinical sepsis, szisztémas fertézés, klinikailag megerdsitett szepszis
UTI: urinary tract infection, hiigy(ti fert6zés

1. abra
A nozokomidlis fert6zéses esetek megerdsitése
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ve, ahol a fertézések megel6zése és nyomon kovetése
elégtelen szinvonalon mikédik. A cél a valés adatok megis-
merése, hogy azok ismeretében lehessen meghozni a sziik-
séges intézkedéseket, nem pedig a felelésségre vonas el-
kerlilése vagy a betegforgalom ndvelése érdekében hamis
alacsony el6fordulas kdzzététele, amivel a betegeket olyan
kérhazba vonzandak, ahol a rejtett incidencia miatt rajuk ko-
moly veszélyt jelenthet a nozokomialis fert6zés.

A korhazi infekciékontroll a hazai gyakorlatban gyakorta
még a kulféldén mara mar tdlhaladott alapokon all: a kérhaz-
higiénés eszkoztar (fertbtlenités, sterilezés, tisztitas, vedéru-
hazat, higiénés elbirasok, ellenérzés, jelentések készitése
stb.) kizarélagos alkalmazéasa gyakorta a kérhaz tébbi dolgo-
z0jabol inkabb ellenallast valt ki, mint segitene a szlkséges
partneri kapcsolat kialakitasat. A klinikum felé mar nyitottabb
szemléletl higiénikusok a mikrobiologiai tenyésztésekre ta-
maszkodva, illetve a lazlapon szerepl6 kitlintetett paraméte-
reket figyelve hozzak meg jarvanylgyi intézkedéseiket. Ez
viszont az adott beteg kezelése szempontjabdl gyakran mar
megkésett. Ezek alapfeltétele ugyanis, hogy korabban vala-
kiben mar felmerilt ezen vizsgéalatok sziikségessége, ezért a
surveillance, a nyomonkoévetés valéjaban idében lemaradva
koveti az eseményeket [13]. Az infekciokontroll névér jelen-
téseire és a korhazhigiénikus statisztikai elemzéseire alapu-
16, mult idejl infekciokontroll képes egy lezajlott kérhazi jar-
vany utélagos felismerésére és a tanulsagok elemzése nyo-
man hozott intézkedésekkel talan képes lesz megeldzni az
elkdvetkezend6 jarvanyok kialakulasat is.
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INFEKCIOKONTROLL

A SZERZOK BEMUTATASA
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robiologiai laboratériuméat vezette. Az itt folytatott munka
mellett az infekcidkontroll tevékenység megszervezését
biztak ra. Ennek a feladatnak az elvégzése lehet6séget te-
remtett szamara a klinikumban elt6It6tt évek tapasztalata-
nak hasznositasara. 2015 marciusatol a Javorszky Odén
Kérhaz kérhazhigiénés osztalyat vezeti.
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ért feleldés szaktanacsad6. Az IME Koézérthet6-N rovat
vezetdje.
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