INFEKCIOKONTROLL

Az V. IME Orszagos Infekciokontroll

Konferenciarol jelentjiik

Az IME Interdiszciplinaris Magyar Egészségiigy — Az
egészségiigyi vezetok szaklapja 2016. oktéber 18-19-én
tartotta meg 6tédik, Jubileumi Orszagos Infekciokontroll
Tovabbképzését és Konferenciajat, amely egyuttal a
Larix Konferenciasorozat szazadik rendezvénye volt. A
tanacskozas résztvevoi attekintést kaptak a szepszis kli-
nikumanak kiilonbdz6 aspektusairol, bepillantast nyer-
tek az infekciokontroll intézményi gyakorlataba és a kor-
hazak ezzel kapcsolatos mindennapi problémaiba, és
tajékozédhattak a népegészségligyi sziirések és védool-
tasok jelenlegi rendszerérdl. A konferencia fovédnoke Dr.
Onédi-Sziics Zoltan, az EMMI egészségiigyért felelés
allamtitkara volt.

Bevezet6jében Dr. Rakay Erzsébet osztalyvezet6 féor-
vos (Szent Janos Korhaz és Eszak-budai Egyesitett Kor-
hazak), az IME Infekciékontroll Rovatanak vezet6je el-
mondta, a szakma jeles képvisel6i — epidemiolégusok, infek-
tolégusok, kérhazvezetbk — azért gylltek 6ssze immar 6tédik
alkalommal ezen a férumon, hogy feltérképezzék a tertleten
jelentkezd problémakat, és kdzdsen keressék azokra a meg-
oldast. Dr. Barcs Istvan tanszékvezet6 (SE Egészség-
tudomanyi Kar Epidemiologiai Tanszék), az IME Kbzérthet6-
N Rovatanak vezetdje eldadasaban ramutatott: a klinikai mik-
robiologia feladata a komplex egészségligybe torténd beta-
gozodas, nemcsak a diagnosztika, hanem a megel6ézés szint-
jén is. Hangsulyozta, hogy az infekciékontroll a kérhazak
falain belll és kivil is egységes, semmelweis-i szemléletet
kell tukrozzon. Visszautalt a 2001-ben meghirdetett Egész-
séges Nemzetért Népegészséglgyi Programban kitlizott fel-
adatokra, melyek egyike a jarvanyugyi biztonsag megerdsi-
tése volt. A program 2003-2013 kézétt az Egészség Ev-
tizedének Népegészségligyi Programja elnevezéssel futott
tovabb. 2014-ben kerllt meghirdetésre, hogy minden kérhaz-
ban népegészségugyi allomast, vagy irodat hoznak létre,
mely szlréallomasként, illetve egészségfejlesztési kdzpont-
ként mikédne. Mindez arra utal, jegyezte meg az el6ado,
hogy napjaink egészségligyének egyik legnagyobb feladata
a megel6z6 tevékenység.

Gyorfi Pal, az Orszagos Mentészolgalat kommunikéacios
és PR igazgatéja méltatta Semmelweis Igndc munkassagat,
aki meghonositotta az aszeptikus eljarasokat a szilészetben,
utalva arra, hogy koranak orvosai vajmi kevés ismerettel ren-
delkeztek a baktériumokrol és egyéb kérokozokroél. A Kresz
Géza altal 1887-ben megalapitott mentészolgalat munkatar-
sai eleinte maguk sterilizaltak felszereléseiket, védéruhaza-
tuk a szazadforduldt kévetben kerilt rendszeresitésre. Az
elmalt évszazad soran ériasi fejlédés ment végbe ezen a
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téren, a Magyarorszagon Uzemeltetett mentéautok egész-
ségugyi felszerelése nem kilonboézik a nyugat-eurdpaiaktol.
De vajon tortént-e valtozés a fejekben? — tette fel a kérdést
az eléadoé. Fontos feladatként aposztrofalta a mentészolga-
latban dolgozok — kuldndsen az egészséglgyi képzettséggel
nem rendelkezd munkatarsak, példaul a soférok — oktatasat,
akiknek tisztaban kell lennitk tdbbek kézoétt azzal, hogy a
gumikesztyl jarulékos eszkdzként hasznalandd, de nem
helyettesiti a kézfertétlenitést. Egy mentéegység naponta 10-
15 beteget lat el anélkil, hogy anamnézis lenne a kezében,
ami nagy kihivas, és a fertézések szempontjabol is komoly
tényezé. Gydrfi Pal ismertette a kéz- és borfertbtlenités, vala-
mint a veszélyes hulladékkezelés mentdk kdrében alkalma-
zott gyakorlatat. Végezetll alahlzta: az orvostechnologia
rohamos fejlédésével parhuzamosan a szemléletmédban is
valtozasnak kellene bekdvetkeznie, mert csak a kett6 egyditt
vezethet eredményre.

Dr. Nagy Karoly egyetemi tanar (SE Orvosi Mikrobio-
I6giai Intézet) egy napjainkban aktualis kérdésrdl, a Zika virus
terjedésérol tajékoztatta a hallgatésagot. Dr. Szilagyi Emese
féosztalyvezetd helyettessel (Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal
[OTH] Jarvanyugyi és Kérhazhigiénés Fbosztaly kdzods tanul-
manya a Zika jarvanyrél jelen lapszadmunkban olvashaté.

FOKUSZBAN A SZEPSZIS

Prof. Dr. Molnar Lajos Zsolt intézetvezetd egyetemi
tanar (SZTE Anesztezioldgiai és Intenziv Terapias Intézet) a
szepszisrél, mint népegészségugyi problémarél elmondta,
ma tébben halnak meg szepszishez tarsulé szévédmények-
ben, mint emlé- és vastagbélrdkban 6sszesen. Kiemelte,
hogy a szepszis nem definitiv betegség, bar még a szakman
belll is gyakran tekintik valid klinikai entitdsnak. Az infekcio
diagnozisa a kritikus allapotl betegekben tovébbra is az
egyik legnagyobb és leggyakoribb kihivas az intenziv oszta-
lyokon. Nem kénnyl annak megitélése, hogy fert6zés okoz-
ta-e a kritikus allapotot, holott a korai felismerés és az adek-
vét antibiotikus terapia életeket menthet, ugyanakkor a feles-
legesen adott antibiotikum néveli a rezisztenciat. Az infekcio
hagyomanyos jelei — laz, fehérvérsejt-szam, C-reaktiv protein
— alacsony szenzitivitasuk és specifitasuk miatt nem megbiz-
hatbak az intenziv osztalyon. A bakterialis szepszis ma ismert
legérzékenyebb markere a szérum prokalcitonin (PCT). A
Szegedi Tudomanyegyetem munkacsoportja elséként vizs-
galta az antibiotikum terapia megkezdése utani korai PCT
kinetikat, és azt tallta, hogy a nyolcéranként mért PCT kine-
tika mar az els6 16-24 6réban szignifikansan eltér azon bete-
geknél, akiknél hatékony volt a megkezdett empirikus antibi-
otikum terapia. Az eredményekbdl az is kiderilt, hogy mig a
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PCT szint abszolut értékei jelentésen eltérnek a sebészeti és
belgybgyaszati betegekben, a kinetika mindkét csoportban
hasonl6. A felismerésnek fontos gyakorlati haszna lehet az
antibiotikum terapia spektrumanak korai médositasaban,
melyet tovabbi vizsgalatokkal kell igazolni.

Prof. Dr. Ludwig Endre infektologus (ESZSZK tudoma-
nyos és oktatasi igazgato, SE Infektologiai Tanszéki Csoport)
szakméja szemsz0gebdl jarta kdrbe a nozokomialis szepszis
kérdését. Mint elmondta, a nozokomialis szepszis az alapbe-
tegséguk miatt orvosi ellatasban részesulé betegekben 1ép
fel, sokszor valamilyen beavatkozas szdvédményeként.
Jelentds mértékben multirezisztens korokozok okozzak, emi-
att kezelése nehezebb, az antibiotikum megvalasztasa meg-
felelé szakmai felkésziltséget igényel. A nozokomidlis szep-
szisek nagyobb hanyada kapcsolodik mUtéti beavatkozasok-
hoz, idegentest behelyezéshez, melyek antibiotikum keze-
lése a forras megszuntetése nélkil, 6nmagaban sokszor
elégtelen. Az infektologus segithet az infekci6é diagnosztiza-
laséban, a differencialdiagnosztikdban, a gyulladasos para-
méterek elemzésében, a mikrobioldgiai eredmények inter-
pretélasaban és a kérokoz6 valoszinUsitésében. Ludwig
Endre professzor ramutatott, hogy az inadekvat antibiotikum
kezelés, illetve az adekvat terapia késéi bevezetése 20-30
széazalékkal noveli a halalozast a sulyos infekciok esetén.
Ennek elkerulése érdekében ajanlatos kikérni az infektologus
szakvéleményét a primer antibiotikum terapia megvalaszta-
sakor és a kezelés id6tartamanak meghatarozasakor. Az
infektoldgus részt vesz a helyi Infekciokontroll és Antibiotikum
Bizottsag munkajaban, iranyitja az antibiotikum alkalmazas-
sal kapcsolatos tevékenységet, segit a korhazi jarvanyok fel-
ismerésében és elimindlasaban. Kézremuikddése szignifikan-
san javitja a tulélési aranyt, csékkenti az antibiotikum felhasz-
nalast és kézvetve a rezisztencia mértéket is.

Dr. Weltner Janos sebész féorvos (SE I. sz. Sebészeti
Klinika), az IME szerkesztdbizottsaganak tagja kiemelte,
hogy a fertézéses sz6védmények gyakorisaga és ehhez kap-
csolodoan a fertézéses eredetli korképek gydégyeredményei
min&ségi fokmérének tekintheték a sebészi gyakorlatban. A
sebészeti betegek altalanos fert6zottsége, veraramfertézése
tobbféle okra vezethetd vissza. A multirezisztens korhazi
korokozdk mind a személyzeten keresztil, mind éplletgépé-
szeti hianyossagok miatt (Iégtechnika, burkolatok és nyilas-
zarok, szaniter helyiségek) kerulhetnek at a betegekre. Dr.
Weltner Janos felhivta a figyelmet a megelézés legfontosabb
feladataira, nevezetesen a m(itét el6tti kockazatfelmérésre
és a célzott kockazatkezelésre, a fert6zésekkel 6sszefiiggd
folyamatok szabalyozésara, ellendrzésére és vegrehajtasara,
a m(tét utani medfigyelésre, a fert6zések szamontartasara
és elemzésére, valamint a fert6zés kezelési kéltségeinek és
a megel6zeés koltségenek dsszehasonlitasara.

Dr. Kurcz Andrea mb. osztélyvezet6 féorvos (Orszagos
Epidemiolégiai Kézpont Kérhazi Jarvanylgyi Osztaly) a
nozokomialis szepszis epidemioldgiai vonatkozasait vette
szamba. Mint elmondta, az epidemiolégia alapja az egységes
— EU konform — definicién és mddszertanon alapulé adatok
gylijtése, azonos modon torténd elemzése, a trendek kove-
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tése, értékelése, valamint az infekciokontroll programok,
illetve bizonyitékokon alapul6 ajanlasok megfogalmazasa
és a beavatkozasok hatékonysaganak mérése. A fert6zések
definiciéi dsszetettek, alapjukat szamos epidemiologiai,
mikrobioldgiai és kimeneteli jellemzd képezi. Az el6ado
ismertette egy 24 eurdpai orszagban — kéztuk hazankban
is — lezajlott, megfigyeléses kohorsz vizsgéalat eredményeit.
Ezek alapjan 2002 méajuséaban, 198 intenziv terapias oszta-
lyon (ITO) a szepszis 66 szazalékban volt jelen a felvételkor,
10 szazalékban a felvételt kéveté masodik napon kezd6-
dott, és 24 szazalékban az ellatas soran alakult ki. Az ITO
ellatassal 0sszefluiggé szepszises esetek kdzott szignifikan-
san nagyobb aranyban voltak férfi betegek, a fertézés ere-
dete gyakrabban volt 1éguti, katéterrel 6sszefliiggd és
hagyudti, mint a nem ITO ellatassal 6sszefliggd eseteknél,
ahol az abdominadlis eredet dominalt. Az ITO ellatassal
Osszefliggé eseteknél nagyobb aranyban fordultak el6
kimeneteleik voltak a felvételkor régzitett hasonlé sulyos-
sagi besorolasok ellenére.

Dr. Székely Eva osztalyvezetd féorvos (Jahn Ferenc Dél-
pesti Kérhaz) a kronikus gyulladasos — elsésorban fogaszati
— gocok és a tavoli szervek betegségei kdzotti lehetséges
Osszefliggéseket tarta fel eléadasaban. Felhivta a figyelmet
az infekcids gocok lehetdség szerinti szanalasara, de arra is
ramutatott, hogy a S. aureus orrban, vagy torokban térténé
hordozésa, az aszimptomatikus bakteriuria nem goéc. Multi-
faktorialis, szisztémas betegségek esetében a vizsgalatok
eredményei jelenleg nem alkalmasak annak igazolasara,
hogy a goc fliggetlen rizik6tényezd, és nem igazolhaté ok-
okozati 6sszefliggés. Ezért kronikus, szerteagazd panaszok
esetén nem indokolt vizsgalatok tucatjainak kitenni a beteget
gobckutatas cimeén, ahogy antibiotikumot adni, illetve megope-
raltatni sem. Dr. Szabé Beata altalanos és fogszakorvos
(Homeodent-Medical Kft.) az oralis biofilm szerepére, az
altala kivaltott korallapotok diagnosztikajara és fontossagara
hivta fel a figyelmet. A népesség 70-90 szazalékat érint6 gin-
givitis reverzibilis folyamat, &m a szintén gyakori, de joval
sulyosabb kérkép, a parodontitis kronikus és agressziv for-
mai goécként szerepelhetnek és szamos mas szisztémas
betegség rizikofaktorai lehetnek. A fogkezelés helyét a pra-
xisban egyre inkdbb atveszi a dentalis medicina, mivel el6-
kerlilnek azok az altalanos orvosi szempontok is, melyek
alapjan e betegségek korrekt ellatasa tervezhetd. A j6 szj-
higiéné és az ép fogagy nem pusztan esztétikai érték, hanem
szerepe van az egész szervezet egészségének fenntartasa-
ban.

Az elhangzottakra reflektalva Dr. Sziller Istvan osztaly-
vezet6 féorvos (Szent Imre Egyetemi Oktatokérhaz Sziilé-
szeti és N6gyogyaszati Osztaly) leszdgezte, hogy a parodon-
talis betegségek a négydgyaszati betegellatas homloktere-
ben is jelen vannak. A szilész-négyogyaszok minden gyer-
mekvallalas el6tt all6 paciens figyelmét felhivjak a fogkd elta-
volittatasanak és a fogak rendbetételének fontossagara a
koraszUlés megel6zésének érdekében. Az el6ad6 beszamolt
két retrospektiv kutatasrol, amelyek célja a kismedencei gyul-
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ladas korhazi kihivasainak feltarasa volt. Az adatok extrapo-
lalasat kovetden kiderllt, hogy 2014 januarja és 2015 szep-
tembere kdzott populécios szinten tizezerbdl 2,4 nd kerdilt fel-
vételre sulyos kismedencei gyulladas miatt, és slirgés hasi
mtétre tizezerbdl egy betegnél kerlilt sor. A korhazi ellatas
szintjén a két év alatt ellatott 6sszes fekvObeteg 2 szazaléka
szenvedett kismedencei gyulladasban, kétharmaduknal ered-
ményesnek bizonyult az antibiotikum terapia, egyharmaduk
surg6s mitétre szorult. A tébb mint 6t éven at méhen beldli
fogamzasgatld eszkozt viselbk kdérében nagyobb kockazata
volt a csak mtéttel megoldhat6 sulyos fertézésnek. Pozitiv
bakteriologiai leletet — meglepd modon — csak az esetek egy-
harmadéaban talaltak, amelyek kézul mindegyik polimikrobi-
alis fert6zésnek bizonyult.

Prof. Dr. Nyirady Péter klinikaigazgaté egyetemi tanar
(SE Urolégiai Klinika), az IME Urologiai Rovatanak vezetdje
ravilagitott, hogy a kérhazakban az egészséglgyi ellatas-
ban el6forduld hugyuti fert6zések a leggyakoribbak, ebbdl
kévetkez6en szinte minden orvos-szakma talélkozik vellk.
Csaknem kizarolag komplikalt hagyuti fertézések fordulnak
el6, bakteriologiai spektrumuk igen széles, és az antibioti-
kum rezisztencia gyakori. A megel6zésnek nincs egységes
szabélya, de minden klinikusnak térekednie kell arra —
hangsulyozta az eléadé — hogy a lehet6 legrévidebb ideig
alkalmazzon katétert betegeinél. Alahizta, hogy az esetek
29 szazalékat kitev6 bakteriuria nem egyenld a nozokomi-
alis fert6zéssel, és amennyiben az nem jar panasszal, nem
kell kezelni, kivéve terhesség, akut urolégiai beavatkozasok
esetén. Nyirady professzor kitért az andrologiai infekcidkra
is, amelyek kisebb hangsullyal vannak jelen az infekciokont-
rollban, ugyanakkor tarsadalmi jelentéségik nagy, mivel
befolyasoljak a megtermékenyité képességet. Mint elmond-
ta, a férfi kulsé és bels6 nemi szervekre lokalizalédé gyul-
ladasok kezelési stratégiaja az antibiotikum terapia ered-
ménytelensége miatt egyre inkabb a fitoterapia iranyaba
mozdul el.

Az urologidhoz hasonléan a kardiologiai betegellatas is
szamos infekciokontrollal kapcsolatos kérdést vet fel. Az
tozés tapasztalhato — szdgezte le el6éadasa bevezetjében
Dr. Prinz Gyula osztalyvezet6 féorvos (Egyesitett Szent
Istvan és Szent Laszl6 Korhaz, I. Infektologiai Osztaly).
Ennek hatterében a hajlamosité rizikofaktorok tipusanak,
szamanak és aranyanak megvaltozasa all. A medicina fejl6-
dése szamos Uj veszélyeztetd tényez6t is teremtett — proté-
zisek, centralis kanilok, invaziv diagnosztikus beavatkoza-
sok stb. —, aminek kovetkeztében megjelent a nozokomiélis
endocarditis is, melynek incidenciaja két évtized alatt 3,4 sza-
zalékrol 31 szazalékra emelkedett. A betegek atlagéletkora-
nak ndvekedésével emelkedik a mibillentylvel él6k és az
intrakardialis eszkdzt viseldk szama. Ennek kdvetkezmény-
ként a két vezetd korokozo, a S. aureus és az Enterococcus
spp. jelentésége né a nozokomialis enterocarditisekben, ami
a rezisztencia miatt tovabbi problémat vet fel. Esetismer-
tetéseket kdvetben az el6ado arrdl tajekoztatott, hogy Zu-
richben és Pennsylvaniaban két-két esetben irtak le szivmu-
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tét utani Mycobacterium chimaera fert6zést, ami egyazon
gyartmanyu, szivm(tét kdzben hasznalatos készulékekhez
koéthetd. Az esetekkel kapcsolatban a CDC és az FDA kozle-
ményt adott ki, a kell6 elévigyazatossag indokolt a kardiold-
giai ellatast végzd hazai intézményekben is.

Mit jelent a szepszis? — tette fel a kérdést Dr. Nagy
Kamilla korhazhigiénikus féorvos (SZTE Szent-Gyorgyi
Albert Klinikai Kézpont Kérhazhigiénés Osztaly). Mindenek-
el6tt sok szenvedést a betegnek, magas koltséget a betegel-
latdé intézménynek, és nagy kihivast minden szereplének,
beleértve a korhazi higiénikust is. Nem kénnyi annak eldon-
tése, hogy a szepszis bonyolult folyamatanak mely része az
alapbetegség kovetkezménye, és mely része fakad az ellatas
esetleges hibajabol. Nehéz megérteni, hogy mi indokolja az
OTH felé torténd bejelentést pozitiv hemokultura és akar laz
esetén is, ha nem all fenn tobb szervi elégtelenség. Mindez
annak fényében kuléndsen érdekes, hogy az OTH felé tor-
ténd bejelentés a média és az ligyvedek szamara vallomast
jelent a hiba elkdvetésérdl — jegyezte meg az eléado. A kor-
hazi higiénikus kiemelt feladata a bejelentés, a surveillance,
az adatelemzés, az oktatas, az ellendrzés, a figyelemfelhivas
és a kézhigiénés compliance mérése.

Nem a baktériumot, hanem a beteget kell kezelni, és
ugyanigy, a szepszis, vagy barmely fertézés diagnosztikajat
sem egyetlen adat, laboratoriumi eredmeény jelenti — kezdte
el6adasat Dr. Barcs Istvan. A hemokultdra csak egyetlen
parameéter, ami megerdsithet, vagy valészinlsithet egy infek-
ciot, és azonositja annak kérokozéjat. A véraramfert6zések
és mas szisztémas infekciok diagnosztikajaban relevans
tenyésztések soran kitenyészett baktérium, vagy gomba izo-
latum nem jelent automatikusan pozitiv eredményt. Ezek
csak abban az esetben fogadhatok el pozitivként, ha a beteg
allapota és egyéb paraméterei azt megerdsitik. A pozitiv
hemokulturak szama nem esik egybe a szepszises eseteké-
vel, és az természetesen eltérd a higiénés osztalyok jelen-
téseiben és a zarojelentésekben. Ezért a szepszis diagnézi-
sat a fert6z6 szakorvosnak kell kijelentenie.

Dr. Kanizsai Péter tanszék- és tanszéki csoportvezetd
egyetemi docens (SE AOK és ETK Oxiologia és Siirgésségi
Ellatas) a Szepszisregiszterbdl gy(jtott, 2013-2015 kdzotti
adatok elemzését ismertette el6adasaban. A Magyar
Surgdsségi Orvostani Tarsasag weboldalardl letdltheté ano-
nim kérdoéiven feltlintetett kérdésekre hlsz kiilénbdzé helyrél
beérkez6 véalaszokat statisztikai analizist kévetéen elemez-
ték. Megallapitottak, hogy az adatok mennyisége elégséges
statisztikai er6t képvisel, a PCT és laktat értékek korrelalnak
a betegség sulyossagaval, és a vizsgalt inhomogén mintaban
a szeptikus tinetegyuttes talnyomorészt idésekben fordult
eld. Az is kiderllt, hogy minél kevésbé sulyos a beteg élla-
pota, annal kevésbé szoros a monitorizalas, a szeptikus
folyamattal jol korrelald laktat mérés gyakran nem torténik
meg, el6fordulnak diszpoziciés problémak is, és az antibioti-
kum adasa nem mindig térténik meg idében. Dr. Kanizsai
Péter és munkacsoportja a regiszter folytatasat tervezi a kér-
ddéiv modifikalasa utan, egyéb részletekre kiterjesztett kérdé-
sekkel.
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INFEKCIOKONTROLL ES KORHAZVEZETES

Dr. Antal Gabriella féigazgaté (Tuddgyogyintézet Torok-
balint) eléadasaban kifejtette, 6rvendetesnek tartja, hogy ma
mar az egészségpolitikaban is prioritast képvisel a betegbiz-
tonsag kérdése. Beszamolt egy 2014-ben végzett OTH fel-
meérésrdl, amelyben a vizsgalatba bevont 106 hazai egész-
ségligyi intézmény minddssze egy szazalékaban bizonyult
elégtelennek a kézfertétlenités gyakorlata, mig 34 szazalék
alapszint(i, 60 szazalék kdzepes és 4 szazalék haladoé szintl
értékelést kapott. A torokbalinti Tidégyogyintézetben — amely
harmas kompetenciaszintl intézményként nagyszamu mul-
timorbid, 1élegeztetett beteget vesz at — tizezer betegre 13,84
multirezisztens kérokozoval térténd fertézés jut (az orszagos
atlag 19,38). Mint arra Dr. Antal Gabriella ramutatott, a beteg-
biztonsag tébb mint infekciokontroll: magéaban foglalja a
mikodés biztonsagarol sz6l6 szakmai fejlesztési terv kidol-
gozasat, az operativ éves programok — auditok, surveillance-
ok, protokollok — végrehajtasat, a panaszok elemzését, a
szakmai anyagok min8ségértékelését, a vezetdk példamuta-
tasat és a dolgozok motivalasat a szabalyok betartasa irant.

Dr. Bodnar Attila f6igazgat6 (Bajcsy-Zsilinszky Korhaz)
els6rendi stratégiai feladatként aposztrofalta a korhazi fer-
t6zések megel6zéseét. A kérhazi fertézések korilbelil 25-30
szazalékat meg lehetne el6zni intenziv higiénés és ellen6rz6
programok alkalmazésaval, valamint oktatassal. E megfon-
tolasbol 2014 novemberében takaritasellenérzé programot
inditottak kérhazukban, melynek célja a takaritas minéségeé-
nek és hatékonysaganak névelése volt. Az 4tfogd monitoring
rendszer tébb szakma egylttmikodését és a koltséghaté-
konysagot hangolja ¢ssze. A takaritando fellletek fluoresz-
cens megjeldlésével és nyomon kovetésével a munkatarsak
folyamatos visszajelzést kapnak az &ltaluk végzett munka
hatékonysagarol, és ezzel egyidejlileg biztosithatd az egész-
ségugyi ellatassal 6sszefliggd fertézések terjedési kockaza-
tanak csokkentése. A program bevezetését kdvetden, a
masodik szakaszban 20 szazalékkal javult a takaritottsag,
csOkkent a korhazi fertézések szama és az antibiotikum fel-
hasznalas is.

Dr. Almasi Istvan osztalyvezet6 féorvos (Tolna megyei
Balassa Janos Kérhaz Korhazhigiénés osztaly) beszamolt az
intézménylkben 1999 6ta zajl6 infekcidkontroll és nozokomi-
alis surveillance tevékenységrél és a korhaz 2000-t61 alkal-
mazott antibiotikum politikajarol. Kitorési lehetéségként az
intézmeény falain belll a prevalencia vizsgalatot, kiilén-kilon
forras biztositasat a mikrobiolégiara és a higiénés eszko-
zOkre, az oktatasi €s kommunikacios stratégia megvaltozta-
taséat, valamint a dolgozéi motivacié novelését jeldlte meg.
Orszagos szinten referencia kérhazak kijeldlését, a jarvany-
Gigyi mikrobiolégiai vizsgéalatok ingyenessé tételét, a kommu-
nikacios modszerek megvaltoztatasat és a korhazi felsé
vezetdk infekciokontrollba térténd bevonasat, a személyes
felelésseg erdsitését szorgalmazta.

Dr. Rauth Erika vezet6 féorvos (PTE Klinikai K6zpont
Kérhazhigiénés Szolgalat) a Legionella baktériumrol el-
mondta, hogy Magyarorszagon 1979-ben mutattak ki el6szér,
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Szalka Andras és munkatarsai 1983-ban irtak le jarvanyt. A
Legionella pneumophila 1-es tipusa emberrél emberre nem,
megbetegiteni, a legyengult immunrendszer( egyének pedig
fokozott kockazatnak vannak kitéve. A fert6zés kdvetkezmeé-
nyeként Pontiac-laz, vagy legionarius betegség alakul ki, az
esetek 70 szazaléka terlleten szerzett, 18 szazaléka utazas-
sal 8sszefliggd, és 7 szazaléka nozokomialis. A nozokomialis
jarvany kozvetitéje elsédlegesen a melegviz-rendszer. Az
eléadd felidézte, hogy 2015. juliusaban Legionella baktériu-
mot talaltak a pécsi Klinikai K6zpontban. A jarvanyugyi vizs-
gélat nyoman a csaptelepek, lefolyok mlszaki karbantarta-
sara, hoéfertdtlenitésre, baktérium-filterek felszerelésére,
aktiv, prospektiv surveillance-re és a dolgozdk oktatasara
kerilt sor. Az el6ad6 a hallgatdésag figyelmébe ajanlotta a
Legionella megbetegedés hatarértékeit, kockazatkezelését
és intézkedési szintjeit szabalyoz6 49/2015 (X1.6.) EMMI ren-
deletet, valamint az Orszagos Kdzegészségligyi Kézpont
2016-ban kiadott modszertani Gtmutatojat. Kiemelte, hogy a
Legionella megelézéséhez széleskorl intézmenyi dsszefo-
gasra, kockazatbecslésre, monitoringra, optimalis izemelte-
tésre és hosszu tavu, tartos fert6tlenitd eljaras bevezetésére
van szikség. A Legionella kérdéskorével kapcsolatban Dr.
Rakay Erzsébet hataron tuli szakirodalmi adatok alapjan
mutatta be, hogy kulféldén hogyan oldjak meg ezt a problé-
mat. Az Eur6pai Legionarius Betegség Surveillance Hal6zata
(ELDSNet) 2010 ota gydijti és elemzi a legionarius beteg-
ségre vonatkoz6 adatokat. Az eurdpai incidencia 2014-ben
13,5/egymillio lakos/év, a halalozas 8 szazalék, a nozokomi-
alis eredet( fert6zések aranya 7 szazalék, ezen belil a hala-
lozas 30 szazalékos. Magyarorszagon 2015-ben 58 legiona-
rius megbetegedést jelentettek be, ugyanebben az évben 8
ezzel 6sszefliggd halaleset tértént, ami 13,8 szazalékos hala-
lozasi aranyt jelent. A svédorszagi, USA-beli, norvégiai és
olaszorszéagi intézményekben bevezetett modszerek és kli-
nikai surveillance eredmények alapjan az eléadé megallapi-
totta, hogy a prevenci6 lényege a viz kolonizaciojanak mini-
malizalasa annak érdekében, hogy a megel6zzik a Legio-
nella sporadikus és jarvanyos eléfordulasat.

Benké Aliz kereskedelmi igazgat6é (Hartmann Rico
Hungaria Kft.) néhany fontos adattal tamasztotta ala, hogy
miért jelentenek kihivast az egészségugyi ellatassal 6ssze-
fugg6 fertézések. Eurdpaban évente 4,1 millié paciens fert6-
z6dik meg az egészségligyi ellatas soran, kdzuliuk 37 ezren
halnak meg a fert6zés kdvetkeztében. A kérokozék 90 sza-
zaléka kézzel vald érintés soran terjed, ugyanakkor a klinikai
gyakorlat azt mutatja, hogy koérilbelll minden masodik kéz-
fert6tlenités elmarad. A kézhigiénés compliance fejlesztéseé-
vel a nozokomialis fert6zések 40 szazalékos csokkenése
érhet6 el. Erre nydjt megoldast az un. Kézhigiéne Lépésrdl
Lépésre Program, amely a WHO 6tlépéses szabalyara éplil
multi-modularis stratégia. A kérhazak el6zetes felmérést
kévetben, igényeik szerint csatlakozhatnak az egyes modu-
lokhoz.

Dr. Kalamari-Birinyi Edit osztalyvezet6 (Zala megyei
Szent Rafael Kérhaz Kérhazhigiénés és Textilellatdé Osztaly)
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és Kerényi Zsolt uzletagvezetd (PQS International Hungary
Kft., Takaritasi Uzletag) kozos eléadasa a kérnyezeti infek-
ciokontrollt a szolgéltatast igénybe vevl intézményi és a
szolgaltatast nyujto vallalati megkdzelitésben vilagitotta
meg. Mint elmondték, a kérhaz és a takaritast végzd kulsé
cég kozott kialakult egyuttmikoddés, valamint az objektiv tel-
jesitménymérés eredményeképpen 88 szazalékos haté-
konysagu fellletfertétlenitést sikertlt megvalésitani, a kor-
hazi fertézések szama visszaszorult és emelkedett a beteg-
elégedettség.

Egy megyei korhaz koraszulott és UjszUlott osztalyan vég-
zett kohorsz vizsgalat médszertanat és vizsgalati eredményei
ismertette Dr. Horvath Judit Krisztina és Dr. Oroszi Beatrix
(Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal). Mint elmondtak, 2013.
augusztus 5-10. kézétt a halalesetek szokasosnal gyakoribb
el6fordulasat észlelték egy megyei koérhaz koraszllott és
Ujszul6tt osztalyan, ezért a halmozédas gyanudjanak kivizsga-
lasa érdekében arfog6 vizsgéalat indult. A 2010-2013. évi julius-
augusztus honapokra vonatkoz6 napi halmozddas vizsgala-
tara klasztervizsgalatot végeztek SatScan program segitségé-
vel. Ennek soran bebizonyosodott, hogy a kohorsz adatbazis
elemzésével lehetéség nyilik a fert6zés lehetséges terjedési
Utjainak tovabbi, részletesebb vizsgalatara a mar 6sszegydijtott
valtozok finomabb kategorizaldsaval, valamint esetleges
tovabbi adatgyljtés megszervezésével. Az epidemioldgiai
vizsgalat eredményei a Klebsiella pneumoniae baktérium
koroki szerepét tamasztottak ala a korhazi jarvany, és az azzal
Osszefliggésben tapasztalt megndvekedett halalozéas hatteré-
ben. A kérhazi fertézések mellett legalabb annyira fontos koc-
kazati tényezOként volt igazolhat6d az alacsony szliletési suly.
Az eredmények azt mutattak, hogy a kérokozok jelenléte mel-
lett a betegek mozgatéasa, méas kortermekbe valo athelyezése
szintén kozrejatszhatott a fertéz6 agensek terjedésében.

AMERIKABOL JOTTEM...

Ablokk el6éadbi a nozokomialis szepszis menedzselésével
és az infekciokontrollal kapcsolatos kulféldi tapasztalataikat
osztottak meg a hallgatésaggal. Dr. Kovacs Akos infektologus
konzulens (Egyesitett Szent Laszl6 és Szent Istvan Korhaz) a
nozokomidlis szepszis egyesdult allamokbeli helyzetét és az ott

Nemzetko6zi Radiologiai Nap

alkalmazott infekciokontroll programot mutatta be. Dr. Tétth
Arpad orvosi tanacsado, elemz6 (Helse Nord RHF, Norvégia),
az IME szerkesztébizottsaganak tagja a kérhazi fert6zések
monitorozasanak norvég rendszerét vazolta. Dr. Hegediis
Zsolt ortopéed sebész féorvos (Duna Medical Center) az
Anglidban megvalésult kdltséghatékony MRSA sz(rés proto-
kolljat ismertette. A nyugat-europai és tengerentuli példaértékd
infekciokontroll gyakorlattal szemben bemutatasra kertlt ,az
érem masik oldala” is. Dr. Maszarovics Zoltan osztalyvezet6
koérhazhigiénikus féorvos, mb. féigazgaté (Markhot Ferenc
Oktatokorhaz) a 2014-2015 kdz6tt misszionarius orvosként
szerzett zambiai tapasztalatait 6sszegezte az igazan forrashi-
anyos afrikai egészséglgyi ellatasrol.

NEPEGESZSEGUGY - SZURESEK ES VEDOOLTASOK

Dr. Kovacs Attila helyettes orszagos tisztiféorvos
(Orszéagos Tisztif6orvosi Hivatal) a vastagbélszirés orszagos
kiterjesztésének koncepcibjat és a megvalositas menetét
véazolta el6adasaban. E téméaban adott interjuja lapunk jelen
szamaban olvashat6. Dr. Melczer Zsolt egyetemi docens
(SE II. sz. Szllészeti és N6gyogyaszati Klinika) a leggyako-
ribb nemi Gton terjedd kérokozo6, a human papillomavirus
(HPV) szllészeti-n6gydgyaszati vonatkozasait vette szamba,
el6adasa cikk formaban szintén megjelenik jelen lapsza-
munkban.

Dr. Babarczy Balazs elemz6 (AEEK Nemzetkdzi Rend-
szerelemzési és Tervezési FOosztaly) a WHO 2005-ben
életre hivott ,Evidence-Informed Policy Network” (EVIPNet)
kezdeményezésérdl elmondta, hogy annak célja az egész-
ségpolitika és a kutatasok kdzotti kapcesolat erésitése. Ha-
zankat 2015-ben bevalasztottadk az EVIPNet pilot orszagai
kdzé, ami egyben azt is jelenti, hogy 2017. elsé félévében el
kell készulnie egy bizonyitékokon alapul6 6sszefoglalonak az
antibiotikum hasznélattal és rezisztenciaval kapcsolatos
problémakrol és a beavatkozasok implementéacios lehetsé-
geirdl. A szakpolitikai bizonyitékok ésszefoglaléjat az AEEK
munkatarsai készitik a WHO Europai Irodaja szoros mod-
szertani tamogataséaval. Az ajanlasban foglaltakrol az érintet-
tek széles korét bevoné szakpolitikai parbeszéd sziikséges,
amire el6relathatélag jévo év tavaszan kerdl sor.

Boromisza Piroska

A mammografia 40%-kal csokkenti a mellrak miatti halalozast — ezért hivja fel a mammografia fontossagara a

figyelmet a Nemzetkozi Radiol6giai Nap.

Wilhelm Conrad Réntgen 1895. november 8-an fedezte fel az X-sugarzast, amelyet késbbb réla neveztek el. Erre a
napra emlékezve hoztak Iétre néhany évvel ezelbtt a vilag legjelentésebb radiologus tarsasagai az International Day
of Radiology vilagnapot (http://www.internationaldayofradiology.com), amelyhez az elmult években tébb mint szaz tudo-
manyos tarsasag csatlakozott vilagszerte. Idén a mammogréafia altal nyujtott esélyekkel és lehetéségekkel foglalkozott
a vilagnap, mely 2016-ban november 5-én kertiilt megrendezésre.
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Folytatas a 42. oldalon
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