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Az infekciokontroll helye a vezetdéi munkaban,

egy intézmény életében

Dr. Antal Gabriella, Tudégyogyintézet Torokbalint

Szerencsésnek érzem magamat, hiszen az intéz-
ményvezet6i beosztasomhoz szakmai és minéségbizto-
sitasi Iépcsokon vezetett az utam. Talan igy érthet6, hogy
egyik legfontosabb vezet6i eszk6z6mnek, egyfajta mun-
kastilusnak a mindségbiztositast tartom. Orvendetes,
hogy mara mar az egészségpolitikaban is prioritast kép-
visel a betegbiztonsag kérdése, ami nemcsak sziik szak-
mai kérdés, mint az infekci6kontroll, vagy a kézhigiéne,
hanem ett6l sokkal tébb. Vallom, hogy a szemléletvaltas
idoszaka jott el. Megvaltozott a paciensek igénye, tajé-
kozottak akarnak lenni a szolgaltaték minéségi mutatoi-
rél, sz6 szerint partnerként kivannak egyiittmiikddni a
gyogyitasuk folyamataban. Id6szerii az els6sorban ,,gaz-
dalkodas kézponti” menedzseri szemléletet ,,betegkoz-
pontd” szemléletre valtani. Jelen 6sszefoglal6 arrol szél,
miért kell, miért hasznos egy féigazgatonak a betegbiz-
tonsaggal foglalkozni.

I feel myself lucky, since my way to becoming a hos-
pital general director led me through a professional car-
rier and steps in quality assurance. Thus it can be under-
stood that | consider quality assurance to be one of the
most important managing tool, and it has also became a
kind of work style for me. This is great that nowadays
patient safety is already a matter of priority in health
policy, and it is not only a narrow professional issue like
infection control or hand hygiene, but a lot more than
that. | am convinced that the time for a change in attitude
has arrived. The needs of patients have changed, they
want to be well-informed about the quality indicators of
the different service providers. They would literally like
to cooperate with us as partners during their healing
process. It is time to change the mostly “management-
oriented” approach to a “patient-centered” one. This
publication describes why it is important for hospital
general managers to deal with such issues like patient
safety.

BEVEZETES

Az egészséglgyi ellatérendszer szempontjabdl az egyik
mérféldkdnek az 1993-as esztenddt érzem, amikor az intéz-
mények a teljes koérl bazis finanszirozasrél a teljesitmény
alapu finanszirozasra tértek at. Mig a korabbi rendszerben a
vezetés egyfajta ,személyzeti munkanak” volt tekinthetd, addig
a szabalyozott piaci koérilmények kozoétt t6rténé mikodés a
vezetd(k)t6l kbzgazdasagi ismereteket, ,menedzseri” képes-
ségeket kovetel meg, melyhez szorosan kapcsolodik az ezt

eve: IME - INTERDISZCIPLINARIS MAGYAR EGESZSEGUGY

segitd posztgradudlis képzések sora. Kivilallok szamara eset-
leg ,Ltermelési értekezlethez” hasonl6ak a vezetdi, kodolassal,
kontrollinggal kapcsolatos értekezletek. Mar akkor is tudtuk,
hogy az egészségulgy egy feneketlen kat, és sosem lesz arra
elég forrés, hogy minden igény — de talan még szikséglet is —
kielégithet6 legyen. Az orvosi etikaval kerilt azonos megité-
lésre a gazdalkodasi, pénzkdltési ,etika”, ami sulyos ,vétség-
nek” tartotta minden egyes forint elkéltését ugy, ha az jobban
is hasznosulhatott volna. Ma ujra a paradigmavaltas idejét
éljuk. A soha nem latott mértéki forrashiany idején a beteg
lehetséges legnagyobb érdeke kell, hogy megalapozzon min-
den vezetdi dontést, és érthetd modon, ebben a kijelentésben,
hatalmas ellentét feszll. A vezet6i dontések helyén és idejé-
ben tehat rendelkezésre kell allnia minden olyan informacié-
nak, ami a déntések betegbiztonsagi kockazatat is vizsgalja.
Ezért allitom azt, hogy a vezetés — a napi munka soran — egy-
szer(ien nem bdjhat el a betegbiztonsag kérdése el6l, nem
teheti sulytalannd, esetlegessé, mert az maga a munka, a
miikédés, a mikoédés biztonsaga! Ennek formajat minden
intézményben egyedileg, a szervezet struktirgjahoz, kultdra-
jahoz kell igazitani, kialakitani és mikddtetni. Nagyon kdz-
hely, de nagyon igaz: a fejétdl biizlik a hal. Most kiléndsen.
Egyszerlien nem spérolhatja meg a legfelsé vezetés azt, hogy
értse, azonosuljon vele, példaként szolgaljon annak kommu-
nikalasaban a dolgoz6k felé, hogy ez fontos tigy, hogy a veze-
tés elszant, megkdveteli és igy csinélja. Ha a dolgozék meg-
sejtik a ,fogjuk meg és vigyétek” hangulatot, akkor a betegbiz-
tonsagi rendszer az intézményben sosem fog mikédni. Sze-
mélyes véleményem, hogy ezt a fajta vezet6i mintat sokkal
kénnyebb egy kisebb intézményben alkalmazni. Ahol az intéz-
ményvezeté nem delegalja, hanem részben maga végzi a
mindségiranyitast. Ahol rendszeresen talalkozik kilénbdz6
forumokon a dolgozdkkal, és ahol nemcsak a féigazgatod
beszél, hanem meg lehet hallgatni a munkatéarsakat is, ahol
van moéd beszélgetésre, visszacsatolasra. Motivalasra azzal,
hogy személyesen ismeri és elismeri azokat a dolgozodkat, akik
ebben a munkaban a tdébbiek szdméra példat mutatnak, plusz
feladatot vallalnak — természetesen meglévé munkajuk elvég-
zése mellett. Ha mér nincs méd erre, nagyon fontosak a veze-
t6i értekezletek. 2014 6ta a torokbalinti intézmény — kilenc
masik szervezettel egydtt — pilot program keretében részt vett
a Magyarorszagon kialakitott BetegEllatokAkkreditacioja
(BELLA) [1] standardok kiprobalasaban, ahol elvart elem, hogy
a vezetli értekezleteken a betegbiztonsag kérdése rendsze-
resen napirendre kerljon. Fentiekbdl kdvetkezik, hogy magam
ennek az elemnek a megtartdsat egyaltalan nem tartom
nehéznek, hiszen igy, csakis igy lehet ma biztonsaggal korha-
zat mikddtetni, s abban egyetérthetiink, hogy a biztonsagos
miikddtetés minden vezetd legnagyobb vagya!
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INFEKCIO KONTROLL

Magyarorszagon az Orszagos Epidemiologiai Kézpont
Bakteriologiai osztalya tébb mint masfél évtizede, 2001 6ta
vezeti a surveillance-t. Az ANTSZ mindig is fontos feladata-
nak tekintette a betegbiztonsag kérdését. Mar a 2008-as kon-
ferenciajukon is utaltak ra, hogy a betegbiztonsag a WHO és
EU szervezetein keresztll nemzetkdzi torekvés [2]. A hat6-
sagi funkcié nem csak az engedélyezési eljarasok soran,
hanem az ellen6érzésekben, és oktatasban is folyamatosan
megjelenik. S6t, mar akkor megemlitették a kockazatme-
nedzsment szlikségességét, mely szerint elére azonositani
kellene a kockazatokat, melyek a betegek, a személyzet vagy
a latogatok karosodasahoz vezetnek, és egy kéltség-haszon
egyensuly kialakitasan kellene dolgozni. Szomoru, hogy ettdl
a nagyon is logikus gondolattél az elmult évtized alatt szinte
csak tavolodtunk. Egy kilén tanulméany lehetne e gondolat
kifejtése. Itt most csak a stratégia hianyara, a sulyos pénzhi-
anyra, a humaneréforras krizisére utalok, mint olyan ténye-
z0kre, melyek az egyébként mindenki altal ismert és elismert
folyamatokat nem engedik pozitiv iranyba elmozdulni. A koc-
kazatértékelés tdbbnyire csak utdlagos, és tébbnyire kareny-
hitésrdl van sz6 a kéltséghatékony megel6ézés helyett.

Milyen eszkdzei vannak egy mai vezetdnek az infekcio
kontroll felugyeletére?

+ Ajogszabalyi hattér ismerete, betartasa,

+ belsd, szabalyoz6 dokumentumok elkészitése, hatalyba
helyezése,

+ Korhazi IC bizottsag, Antibiotikum bizottsag miikddtetése,

+ korhazhigiénés tevékenység targyi, személyi feltételeinek
biztositasa,

+ kézhigiéne mikodtetése, fertbtlenitészerek biztositasa,
folyamatos képzés, oktatas,

+  NEVES rendszer miikddtetése,

+ rendszeres (legalabb évente kétszer) elemzések készi-
tése altalaban, a higiénés helyzetrél, antibiotikum felhasz-
nalasrol, a surveillance eredményeirdl, a tapasztalatok
vezet6i kdrben val6 megbeszélése,

+ rendkivili helyzetek elemzése, slirgds déntések megho-
zatala, visszaellen6rzés,

+ minden szakmai anyag beszerzésnél — értelemszeriien —
figyelemmel kell lenni annak betegbiztonséagi kockazatara,

+ bels6 auditok végzése [3].

KEZHIGIENE

Ismerjlk azt a tényt, hogy a korhazi fertézések 80 szaza-
Iékéban az elégtelen kézhigiéne tetten érhetd, valamint, hogy
a korhazi fert6zések 50-70%-a megel6zhetd. Emellett a két
adat mellett k6z6mbdsen nem mehet el senki, aki a kérhazi
fert6zések csdkkentésében érdekelt! Nyilvanvaldan igaz ez
a korhaz vezetésére, ahol 6sszegzddik a fertézésekbdl eredd
valamennyi negativ hatds. Hogy csak a legfontosabbakat
emlitsem: tdbbletkdltség az dpolasi napok emelkedése miatt;
tébbnyire draga antibiotikumok hasznalata multi-rezisztens
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korokozok esetében; izolacio, egyszer hasznalatos eszko-
z0k, textiliak iranti megndvekedett igény; betegek elnehezlilt
helyzete, esetleg halala; a kérhaz megitélésének romlasa;
kiils6 ellenérzések, elmarasztalas; negativ sajtéhirek; dolgo-
z0k veszélyeztetése; hosszabb tavon a betegforgalom csék-
kenése. Mindezen hatasokat elemezve a vezetésnek el kell
jutnia ahhoz a gondolathoz, hogy a legjobb, legolcsébb meg-
oldas a megel6zés, azon politikék alkalmazasa, kiterjesztése
a korhaz relevans ellaté helyein, ahol ezekre sziikség van.
Az intézménylinknek 15 évre visszanyul6 mindségbiztosi-
tasa, mindségiranyitasa van, igy nem szokatlan eljaras a kéz-
higiéne fontossaganak hangsulyozéasa, minden 0j belép6 dol-
gozonak az ezzel kapcsolatos képzése, és valamennyi dol-
goz6 rendszeres, ismétl6 oktatasa [4]. Igy lelkesen indultunk
mind 2014-ben, mind 2016-ban a WHO ajanlas alapjan, az
OTH éaltal lefolytatott ,Kézhigiénés gyakorlat felmérése” prog-
ramon. A pontozéas alapjat képez6 kritériumok széles kérben
értékelik a korhazak gyakorlatat (1. abra), melyben nem csak
a fogyott fertétlenit6szer mennyisége a lényeg, hanem mind-
azon akciok 6sszessége, mely egy intézményben hosszu
tavon meghatarozza, alakitja a kézhigiéne kulturajat. A vizs-
gélat rairanyitotta figyelmiinket arra, hogy jél hasznalhatok a
zsebben tarthatd kicsi, alkoholos fertétlenit6 flakonok, vagy
a kortermekben felszerelt fali fert6tlenité adagolok. Mindkét
vizsgalatban az intézménylnk j6 eredményt — ,halad6 kate-
goriat” — ért el, azonban a terlletet tovabbra is fejlesztend6-
nek tartjuk.

Ot szempont, 27 kritérium, pontozds

1. Atdllds az i rendszerre: a kézhigiénés infrastruktira biztositdsa (pl. alkoholos
kézbedorzsald szerek elérhetdsége, elkiilonitett kiltségkeret, stb.)

2, Képzés és oktatds: dolgozok kézhigiénés oktatdsa belépéskor és évkozben, ennek
dokumentalasa, oktatdanyagok elérhetdsége, elkildnitett kiltségvetés oktatasra.

3. Ertékelés és visszacsatolds: megfigyelése direkt (direkt megfigyeléses

compliance mérés), illetve indirekt modszerekkel (alkoholos kézfertétlenitd szer
fugvasdmk mérése, a dUILuzok ismeretének monitorozasa).
4. ik ték a helyen: plakatok, kézhigiénés széréanyagok kihelyezése a

kurlermekbunf kezeluhelwsegekben terv az emlékeztetdk feldjitdsara, Ojak
készitésére.

5. Intézményi biztonsdgos kirnyezet: terv az onértékelés évenkénti elvégzésére,
rovid- és hosszd tavd knltseqekro Az intézményi menedzsment tamog.}tasannk
megnyerése betegek és hozzatartozdik bevonasa a kézhigiénés tevékenységbe,

1. abra
OTH felmérés a kézfertétlenités gyakorlatarél 2014-ben

VIZSGALAT

310 agyas tldbégyogyaszati szakkérhazunkban harom,
szinte azonos profilu aktiv — tid6-, belgyégyaszati jellegli —
osztalyunk van, melyeknél folyamatosan, negyedévente mér-
juk, 6sszehasonlitjuk a nozokomialis fertézések eléfordula-
sat. 2014. 1. negyedévétdl egy éven at, 2015. |. negyedévé-
vel bezaroélag fokozottan lgyeltlink a kézhigiénére. A vizsgalt
osztaly dolgozoi soron kivuli képzést kaptak, minden korte-
remben felszereltiink fali kézfertétlenitbket, a dolgozokat
ellattuk zsebben hordhat6 alkoholos flakonokkal, a dolgozok
figyelték egymast, és természetesen sajat magukat, hogy a
szabalyokat valdéban helyesen alkalmazzak-e. Egy tablazat-
ban (2. 4bra) bemutatjuk adott osztaly surveillance vizsgala-
tat, a megel6z6 év, és a vizsgalatot kdvetd idészak nozoko-
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midlis fert6zéseinek szamat, negyedévente. A vizsgalt id6-
szak nozokomidlis eseteit délt, vastagitott szammal jel6ltik.
Ugyanezen id6szakban vizsgaltuk az osztaly altal a gyogy-
szertarbdl felvett harom antibiotikum (amoxycillin, moxifloxa-
cin és vancomycin) felhasznéalasat. A 3. abra a vancomycin
felhasznalasat mutatja, a vizsgalt id6szakban ddlt, vastagitott
szamokkal. A masik két antibiotikum alkalmazasa ugyanezt
a tendenciat mutatta, csak kisebb mértékben. Természetesen
az osztalyos fert6tlenitszer felhasznalasban is megnyilva-
nult egy kb. 30%-s emelkedés, ami a vizsgalat utan kb. 15%-
ra visszaesett, és ott is maradt. A fertétlenitészert hasznald
személyzet szamaban a vizsgélt 3 évben nem volt kilénb-
ség. Az eredmények biztatdak, ezért tovabblépésre késztet-
nek bennlinket — tovabbi vizsgalat, Uj eljarasrend, szabalyo-
zas kidolgozasa, a dolgozok motivalasa — lehetnek e tovabbi
intézkedések.

5 1. 1. V.
mm
34 26 15 12 87

2013

2014 16 7 2 4 29
2015 o 2 1 6 9
P v v |
iranya enyhe T
2. abra

I. Tiid6éosztaly nozokomialis esetei az egy éves kéz-higiénés sur-
veillance alatt (2014. Il. negyedév-2015. I. negyedév)

I Il . V.
Id&szak
w

2013 13000 184000 32000 60000 289000
2014 12000 137000 0 0 149 000
2015 0 59 000 - 35 000 9

3. abra
I. Tiidéosztaly vankomicin kéltsége az egy éves kéz-higiénés sur-
veillance alatt (2014. Il. negyedév-2015. I. negyedév)

NEVES -
NEm Vart ESemények jelent6 rendszere

2008 ota elérhetd Magyarorszagon, korabban papir, ma
mar elektronikus formaban egy anonim jelentd rendszer,
mely kivaléan alkalmas tanulasra, dnértékelésre és bench-
marking technikara. Mint tudjuk, hibak vannak és lesznek,
megszintetni teljesen nem lehet 6ket, de a f6 kérdés az,
hogy hogyan allunk hozzajuk. Elhallgatjuk, a sz6nyeg ala
sOporjuk 6ket, vagy bevalljuk és foglalkozunk vele, megadva
a lehetéséget, hogy elemezziink és javitsunk. Nem kérdés,
hogy egy minéségfejlesztéssel foglalkoz6 szakember sza-
mara az utobbi Ut a jarhato. Ki kell alakitani minden intéz-
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ményben annak kultdrajat, hogy a dolgozék ne hallgassak el,
hanem batran bevalljak, ha hibaztak. Ennek feltétele, hogy a
kérhazban ne a biintetés, a blnbak-keresés politikaja legyen
az elterjedt reagalas, hanem a batoritd, biztatd, nem blntetd
elfogadas, ami lehet6séget nyuijt a problémak 8szinte kibe-
szélésére, a legjobb megoldas megkeresésére. A NEVES
rendszer 6nalléan, de a BELLA standardokon belil is lehe-
tévé teszi az intézmények szamara — egy intézeti koordinator
iranyitasaval — ezen varatlan események jelentését, egy
orszagosan hasznalt szamitégépes rendszerben. Kdzel 20
ilyen tipust ,esemény” van, mely jelenthetd. A konkrét feladat
minddssze egy kb. 2 oldalnyi kérd6iv megvalaszolasa. A
rendszer elénye nem csak az, hogy 6sszegzi sajat intézmé-
nyunk adatait, hanem egy algoritmus alkalmazasaval olyan
informaciot is nyujt, amely hasznalhaté a kériilmények, az
okok nevesitésére, hozzasegitve benniinket, hogy erre foku-
szalt megoldasi javaslatot hozhassunk. S ha van étlet a javi-
tasra, és az Uj eljarast bevezetjlk, egy kdvetkez6 értékelési
ciklusban szembesulhetlink azzal, hogy j6 helyen avatkoz-
tunk-e be a folyamatba. Ha igen, a karos esemény bekdvet-
kezte csdkkend tendenciat mutat. Azt gondolom, a hibakat
elemzd vezetbk szamara ez is egy hasznos eszkdz, és min-
denképpen tamogatja a dolgozék &6nbevallo, dnértékeld
magatartasat, azaz felelésségét. A 4. abra az altalunk vizs-
gélt harom indikator egyikét mutatja. A vizsgélat ideje alatt —
szerencsére — csak két tiiszurasos baleset tortént. Lathatjuk,
mik voltak a kérulményekkel kapcsolatos Iényeges megélla-
pitasok. A gyakorlatban a valtoztatast ezekre a helyekre kell
Osszpontositani. Pl. oktatas kapcsan az eddiginél sokkal
hatarozottabb mo6don megtiltani a kupak visszahelyezését a
szennyezett tlre. S még egy fontos informacié: kiderult, hogy
nem ennyi, hanem négy baleset volt, melyet tehat az érintett
dolgozodk fele nem jelzett. Ez kérillbelll megfelel az orszago-
san ismert adatnak, vagyis hogy a dolgozok a tliszdrasos bal-
eseteknek csak kb. a felét jelentik be a munkahelyi vezet6-
nek. Erdemes lenne azon is elgondolkozni, vajon ez miért
van igy!

Tliszuras - 2 eset (csak a fele!)

* Gylijté edénybe valo behelyezéskor, kéz ujja
* Kupak visszahelyezésénél

* Mind a két eset vérrel szennyezett tlivel

* KezelSben tortént, munkanapokon

4. abra
NEVES (NEm Vart ESemények Jelentési rendszere)

DOLGOZOK BIZTONSAGA

Nyilvanval6, hogy a munkaltaté szamara ez a kérdés leg-
alabb olyan fontos, mint a betegek biztonsaga. A BELLA
rendszer bevezetésével egyidejlileg a SE Egészséglgyi
Menedzserképz6 Kbzpontja egy kutatast is kezdeményezett
[5], melynek Iényege egyfajta dolgozbi ismeret megitélése
volt, egyfajta ,dolgozéi elégedettségmérés”, vagyis hogy
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5. abra

A menedzsment tamogatasa a betegbiztonsaghoz

milyennek értékelik a dolgozdk a menedzsment biztonsagos
kérnyezetet teremt6 tevékenységét. Els6é alkalommal a kér-
désekre a BELLA projekt bevezetésekor kellett anonim
modon vélaszolni — tehat ez volt a kiindulasi érték — majd
nagyjabol a projekt gyakorlasat kdvetdé egy év mulva. A kér-
ddéivvel mérték fel, vajon befolyasolja-e a dolgozék vélemé-
nyét az, hogy egy éven at tanulnak, fokozottan figyeltek bizo-
nyos feltételekre. Az 5. és 6. abran két grafikont mutatok be.
Az oszlopdiagramon lathatd mar az elsé évben is a pozitiv,
megerdsité valaszok tulsulya, és az is, hogy ez a bevezetés
els6 éve utan tovabb er6s6dott.

OSSZEFOGLALAS

Az elmondottak — igymond — sajat hataskérben megte-
het6 intézkedések voltak, melyek hatasosnak bizonyultak a
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A SZERZO BEMUTATASA

Dr. Antal Gabriella altalanos orvosként
végzett. Klinikai laboratériumi szakvizs-
gaval, egészséglgyi menedzser, jogi
szakokleveles orvos, egészségbiztosi-
tasi szakért6, minéségbiztositasi ellenér
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6. dbra
A betegbiztonsdg értékelése a szervezeti egységben

betegek biztonsaga érdekében, és nem is csak pénzkérdést
jelentenek. Azonban vannak olyan kérilmények, melyeken
valé véltoztatds meghaladja a féigazgatéi hataskoért, és az
egészségpolitika hatokdérébe tartoznak:

+ A beteg érdeke mindenek el6tt — tisztességes forrasfel-
hasznalas

« Egyenld hozzaférés — betegutak, kapacitasok alakitasa

+ Hatékony forrasfelhasznéalas — parhuzamossagok keru-
lése, de ahol szlkséges, ott alljon rendelkezésre a valés
raforditas!

« El8irt szakmai feltételek teljesiilése — és ellendrzése

+ Atorz szabalyozoék kiiktatasa

[4] Akézhigiéne gyakorlata az egészségugyi és az apolast
végz6 szocidlis szolgaltatasokban, Modszertani levél,
EPINFO 2. Kilénszam, 2010. november 10.

[5] http://semmelweis.hu/emk/kutatas/neves/

és mediator képesitésekkel rendelkezik. Betdltétt laboratéd-
riumi osztalyvezetd féorvos, minéségbiztositasi igazgatd
poziciokat, 15 éve féigazgatoként tevékenykedik. A Magyar
Kérhazszdvetség pénztarnoka.

XVI. EVFOLYAM 3. SZAM 2017. MARCIUS &%
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