INFEKCIOKONTROLL

A legégetobb kerdések a korhazi fertéozések koriil
Korhaztakaritasi problémak 2017 — , A tisztasag fél egészséeg!”

A VI. IME Orszagos Infekciokontroll Konferenciarol jelentjiik

Az IME Interdiszciplinaris Magyar Egészségiigy — Az
egészségiigyi vezetok szaklapja 2017. oktéber 18-19-én
tartotta meg hatodik Orszagos Infekciokontroll Tovabb-
képzését és Konferenciajat. A tanacskozas résztvevoi
attekintették a korhazi fert6zéseket érinto legégetobb
kérdéseket, bepillantast nyertek a nozokomialis surveil-
lance gyakorlataba, valamint tajékozodhattak a kézhigi-
éné oktatasanak helyzetérdl és az egészségiigyi intéz-
ménytakaritas lehetséges modozatairdl. A konferencian
elhangzott el6adasok d6sszegzését jelen tudositasunk-
ban adjuk kdzre.

Prof. Dr. Kozmann Gyoérgy, az IME f6szerkesztdje
kdszontdjében ramutatott: a konferencia résztvevéi nemcsak
a koérhazi fert6zésekkel kapcsolatos legfrissebb adatokat
ismerhetik meg, hanem neves eléaddktdl kaphatnak valaszt
arra a kérdésre, hogy a tények tikkrében milyen teenddk var-
nak az infekci6kontroll teriiletén tevékenyked6 szakembe-
rekre. Tamas Eva lapigazgaté megnyitd6 beszédében beje-
lentette, hogy a VI. IME Orszagos Infekciokontroll Konfe-
rencia felvezetd eseményéll szolgal a 2018-as Semmelweis
Emlékévnek, melynek soran az IME szaklap rendszeres hir-
adéassal kivanja tajékoztatni olvasoéit a Semmelweis Ignac
szuletésének kétszazadik évforduldjdhoz kapcsol6dd prog-
ramokrol. A Semmelweis Emlékév tiszteletére az IME Szer-
kesztésége publikaciés palyazatot hirdet a 2018-as évre,
melynek Unnepélyes dijatadasara 2018 oktoberében, a VII.
Infekcidkontroll Konferencian kerul sor.

Benko Aliz (izletagvezet6 (Hartmann-Rico Kift.) f6szponzori
megnyitojaban kifejtette, hogy a kétszaz éves fennallasat
éppen a Semmelweis Evben tinneplé vallalat alapitoja, Paul
Hartmann volt az, aki forradalmasitotta a sebkezelésre szolgald
kotszerek gyartasat. Dr. Rakay Erzsébet, az IME Infekcio-
kontroll Rovatanak vezetéje kdszéntdtte az egybegydlteket, és
6rdommel Gdvozolte az EMMI Kérhazhigiénés Fdosztalya részé-
rél megjelent vezetéket. Eimondta: a konferencia programjanak
Osszedllitasakor a szervezdk Ugyeltek arra, hogy olyan témak
kerlljenek napirendre, amelyek mind az epidemiol6gusok,
infektologusok és kérhazvezetbk, mind az egyéb szakmakbdl
érkezd résztvevok érdeklédésére szamot tarthatnak.

Dr. Barcs Istvan tanszékvezet6 (SE Egészségtudomanyi
Kar Epidemiolégiai Tanszék), az IME Kézérthet6-N Rovata-
nak vezetbje felvezetd eléadasaban ramutatott: az infekcio-
kontroll sarkalatos kérdéskér az IME szaklap szamara, amit
a szakterlletnek dedikalt 6nall6é rovat inditasa, szamtalan
kapcsoldédo kézlemény megjelentetése és immar hat speci-
alis konferencia megrendezése fémjelez. Utalt a 2001-ben
meghirdetett Egészséges Nemzetért Népegészséglgyi
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Programra, amely 2003-2013 kozétt az Egészség Evtize-
dének Népegészségugyi Programja elnevezéssel futott
tovabb. Mindennek szerves folytatasaként indul meg 2018-
ban az Uj Nemzeti Népegészségiigyi Program, amelynek
megbizasi szerzddését 2017. julius 19-én irték ala. A prog-
ram Osszeallitasa és a feladatok szétosztadsa oktdber 6-an
megkezdddott, az infekciokontroll k6zéptava fejlesztésére
vonatkoz6 feladatokat az el6adé vezetésével felall6 munka-
csoport fogja koordinalni. Végezetil Dr. Barcs Istvan szorgal-
mazta az infekcidkontrollal kapcsolatos széles tarsadalmi
konszenzus |étrejottét és kdzérthetd felvilagositd kampanyok
megszervezését.

KOROKOZOK VS ANTIBIOTIKUMOK

Dr. Nagy Karoly egyetemi tanar (SE Orvosi Mikrobiol6-
giai Intézet) az un. szuperbaktériumokrol tartott eléadasaban
felhivta a figyelmet arra, hogy azok terjedését az Egészség-
Ugyi Vilagszervezet az emberiséget veszélyezteté harom f6
tényezd egyikeként jeldlte meg. A WHO 2017-ben kdzzétette
azon szuperbaktériumok listajat, amelyek rezisztensek a
jelenlegi kezelésekkel szemben, magas halédlozéssal jarnak
és megterhelik az egészségugyi rendszereket. ljeszt6 jovo-
képet vizionalt David Cameron volt brit kormanyfé bizottséa-
ganak jelentése, mely szerint 2050-re az antibiotikum rezisz-
tencia nemcsak tizmilli6 ember halalat fogja okozni, hanem
vezetd halalokka is elélép. Az eléadé ramutatott tovabba,
hogy mi6ta Fleming felfedezte a penicillint, tébb mint szazféle
antibiotikum kerdlt fel a gyégyszerpalettara, &m harminc éve
egyetlen Uj origindlis antibiotikum sem szletett. Ugyanakkor
napjainkban reménykeltd tudomanyos kutatasok zajlanak
szerte a vilagban és hazankban is. Oceanok vizében, csota-
nyok és saskak agyaban, s6t még a méhek gyomraban is
talaltak olyan baktériumokat, amelyek képesek elpusztitani
bizonyos szuperbaktériumokat, akar az MRSA-t is. A legna-
gyobb &ttérés a talajbdl szarmazé baktériumok terén tértént,
amelyekbdl siker(lt eléallitani egy Uj, teixobactin hatéanyagu
antibiotikumot. Az el6ad6é szamos igéretes molekuléris bio-
l6giai kutatasrél szamolt be, tébbek k6z6tt egy szegedi kuta-
tocsoport projektjérdl. A szegedi kutatok olyan bakterialis
géneket keresnek, amelyek kikapcsolasa lassithatja az anti-
biotikum-rezisztencia kialakulasat. Mindemellett folyamatban
van az MRSA és a Clostridium difficile elleni antibakteriélis
vakcinak kifejlesztése is. A Cameron Bizottsag vészjoslo
jelentése redlisnak tlinik — 6sszegezte mondandéjat az el6-
ad6 —, am a reménykelté kutatasi eredmények alapjan van
okunk az optimizmusra.

Dr. Szilagyi Emese osztalyvezeté (EMMI Kérhazhigié-
nés és Jarvanylgyi Fellgyeleti Féosztaly, Kérhazhigiénés
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Osztaly) a hazai jarvanylgyi helyzetet attekintve elmondta,
hogy jelentésen csdkkent az uUn. specifikus — az egészség-
Ugyi ellatassal kdzvetlen 0sszefliggésben kialakuld — jarva-
nyok szama. Megfigyelhetd a nozokomidlis véraramfertzé-
sek esetszamanak és incidenciajanak minimalis csdkkenése,
a hemokultirdk szaménak 15 szazalékos emelkedése mel-
lett. NOvekedett a multirezisztens kérokozoék altal okozott fer-
t6zések esetszama és incidencigja (amelynek oka lehet az
is, hogy 2016-ban 38 szazalékkal emelkedett a mikrobiologiai
vizsgalatok szama), viszont pozitiv fejlemény a Clostridium
difficile fert6zések 2014 6ta folyamatos és szamottevd csok-
kenése. Hazank valamennyi aktiv kérhaza részt vett a 2.
Eurépai Pont-Prevalencia Vizsgalatban, melynek célja, hogy
az Europai Jarvanyugyi Kézpont (ECDC) egységes mbdszer-
tanaval térténjen meg a kérhazi fertézések és az antimikro-
bidlis szerek alkalmazasi gyakorisaganak felmérése és jel-
lemzése, valamint a kérhazi struktira- és folyamatindikatorok
tudoméanyos bizonyitékokkal aldtamasztott elemzése. A
2017. szeptember 25. és oktdber 20. kdz6tt lezajlott vizsgéalat
elsd érdemi adatai 2018 els6 negyedévére varhatoak. Az el6-
ado6 ramutatott az antimikrobialis rezisztencia kialakulasanak
és terjedésének f6 okaira, és ismertette az antimikrobialis
szerek korlltekintd alkalmazasanak eurbpai jogszabalyi hat-
terét.

Dr. Kurcz Andrea orvos szakreferens (EMMI Kérhaz-
higiénés és Jarvanylgyi Felugyeleti Féosztaly) a kérhazve-
zetés antibiotikum-rezisztencia elleni kizdelemben betdltott
szerepét elemezte. Hangsulyozta, hogy a 20/2009. (VI1.18)
EUM rendelet értelmében a gyogyintézet féigazgatdja felel
az infekciokontroll tevékenység végrehajtasaért. A menedzs-
ment feladata, hogy megismertesse a korhazi fert6zések
hatasat az egészségugyi dolgozokkal, és elfogadtassa vellk,
hogy egyes fert6zések szama tartésan visszaszorithato, akar
nullara is csdkkenthetd. Meg kell értetnie velik azt is, hogy a
kit(zott célt hogyan lehet elérni, és az eredményeket miként
lehet hosszu tavon fenntartani. A cél érdekében biztositania
kell a megfeleld adminisztrativ feltételeket, munkakérnyeze-
tet, targyi és személyi feltételeket, valamint a szikséges for-
rasokat is. Meg kell hataroznia az elvarasokat, garantalnia
kell, hogy az egészségulgyi ellatassal 6sszefliggd fertézések
okai mihamarabb feltarasra kertljenek. Biztositania kell a kor-
hazi dolgozok oktatasat, és végezetll kommunikalnia kell az
elért eredményeket. Az eléado ismertette a helyi adottsagra
kidolgozott infekcidkontroll terv és eljarasrend kidolgozasa-
nak f6bb szempontjait. Kitért a rutinszerlien végzett surveil-
lance-ok miikddtetésének és az egészséglgyi személyzet
oktatasanak jelentdségére. Ramutatott, hogy az eredmé-
nyesség zaloga a szemléletvaltas, a vezetdi példamutatas
és elkodtelezettség, valamint a multidiszciplinaris egyittma-
kodés.

JO GYAKORLATOK
Prof. Dr. Molnar Zsolt intézetvezet6 egyetemi tanar

(SZTE Aneszteziolbgiai és Intenziv Terapias Intézet) el6ada-
saban a magas rizikoju sebészeti betegek mortalitasat vette
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gorcs6 ala. Az el6add meghivott résztvevéje volt annak a
2017 majuséaban, Lisszabonban lezajlott nemzetkdzi tanacs-
kozasnak, ahol tébbek kézt elhangzott, hogy az anesztezio-
l6gus és intenziv terapias szakma a jovében is prioritdsnak
tekinti a perioperativ ellatast. Az utobbi évtizedekben a peri-
operativ ellatas gyakorlata jelentds fejlédésen ment keresz-
tll: az anesztéziaval kdzvetlen kapcsolatba hozhat6 halalo-
zas az 1950-es évektdl egészen az 1980-as évekig mérhetd
volt, majd hirtelen szinte nullara csékkent. Ennek hatterében
az allt — fejtette ki Molnar Zsolt professzor —, hogy Nyugat-
Europaban és az USA-ban bevezették a pulzoximetria és a
kapnografia kételezd hasznalatat a mitékben. 2001-t6l azon-
ban Gjbol emelkedni kezdett a halalozas, vélhetéen azért,
mert a sebészek és az aneszteziolbgusok egyre ,batrabban”
végeztek nagy miitéteket idGs, szignifikans komorbiditasoktol
szenvedd betegeken. Egy Nagy-Britanniabdl szarmazo
korabbi adat szerint négymilli6 miitétt beteg 90 szazaléka
abba a standard rizikocsoportba tartozik, amelynek a halalo-
zasa nem éri el az egy szazalékot. Az G4n. magas rizikoju
betegcsoportba mindéssze a betegek egytizede sorolhato,
ugyanakkor ez a beteganyag felelés az 6sszmortalitas 80
szazalékaért. Mindezt hosszl évekig nem realizélta a
szakma — fogalmazott az el6ad6. Ezen megfontolasbdl, a
magas rizikoju sebészeti betegek fokuszcsoportba helyezése
érdekében egyhetes felmérést végeztek 23 eurdpai orszag
— koztlk Magyarorszag — lejelentett adatai alapjan. A Lancet
folyoiratban 2012-ben kdzzétett kohorsz tanulmany szerint a
mortalitds magasabb volt a vartnal, és az is kider(lt, hogy a
meghalt betegek 73 szazaléka soha nem kerdlt intenziv osz-
talyra. Ezért a szerz6k nemzeti és nemzetkdzi stratégiak
kidolgozasat javasolték a haldlozas csdkkentése érdekében.
igy jott létre, és nyert teret vilagszerte az Gn. ,Enhanced
Recovery After Surgery” (ERAS) protokoll, amely a posztope-
rativ felépulést hivatott elésegiteni. Az Ujfajta, pre-, intra- és
posztoperativ szakot feldlel6 szemlélet Iényege, hogy a
korabbi konzervativ, sok vizsgélattal, hosszas el6készitéssel,
hosszl éhezéssel és szomjazassal, lassu posztoperativ
mobilizacioval jard ellatas dinamikusabba, életszerlbbé val-
jon. Az ERAS protokoll alkalmazasanak eddigi eredményei
rendkivul pozitivak: nem csak a betegek felépilése lett
napokkal gyorsabb, de a posztoperativ szévédmények, kdz-
tuk a m(tét utani infekciok gyakorisaga is szignifikansan
csOkkent. Ahhoz, hogy ez a szemlélet széles kérben elfoga-
dotta valjon és elterjedjen, k6z6s lggyé kell tenni a periope-
rativ ellatast, ahol az aneszteziologusok, a sebészek és az
intenziv terapias orvosok az apolokkal karéltve, az uj kon-
cepcio szerint vegzik a magas rizikéju sebészeti betegek ella-
tasat.

Dr. Prinz Gyula részlegvezetd féorvos (Egyesitett Szent
Istvan és Szent Laszl6 Kérhaz), a Szakmai Kollégium Infekto-
|6giai Tagozatanak elndke a multirezisztens kdrokozok terje-
désének megakadalyozasat el6segité un. antibiotikum ste-
wardship — gondoskod6 antibiotikum felhasznalas — sziiksé-
gességerdl értekezett. Kifejtette, hogy az antibiotikum ste-
wardship bevezetése nem csak a kérhazakban, hanem az
alapellatasban, a specialis osztalyokon és az apolasi intéz-
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ményekben is elengedhetetlen. Az antibiotikum-kezelés opti-
malizélasa érdekében meg kell valositani az érintett szakmak
egyuttmikodését, azaz 6ssze kell hangolni a mikrobiolégus,
az infektologus, a gyogyszerész és a higiénikus szakembe-
rek munkajat. Az el6add részletesen bemutatta a multidrug
rezisztens (MDR) korokozokat, és felhivta a figyelmet arra,
hogy csokkentésiik csak megfeleld diagnosztikus hattér és
informatikai rendszer biztositasaval, tovabba az antibiotikum
stewardship bevezetésével valosithatd meg.

Dr. Marédi Csaba konzultans mikrobiol6gus, laboratori-
umvezetd féorvos (Department of Medical Microbiology, St.
Richard’s Hospital Chichester UK) a hatékony infekciokontroll
és prevencio betegagy koré felépitett brit modelljét mutatta
be. Ismertette a chichesteri korhaz minéségi programjanak
piramisat, melynek cstcsan a beteg helyezkedik el (,The
Patient First”). Az angliai kérhazakban a betegkézpontu ella-
tas mar a felvétel el6tt megkezddédik — hangsulyozta az el6-
ado. Ez azt jelenti, hogy eleve megfontolas targyat képezi,
sziikséges-e egyaltalan a hospitalizacioé az adott beteg sza-
mara. Amennyiben igen, akkor az orvosok arra térekednek,
hogy a korhazi tartbzkodas a fekvébeteg napok szamanak
lehet6ség szerinti minimalizalasaval torténjen. Mar a beteg-
felvétel el6tt elvégeznek bizonyos célzott szliréseket — pél-
daul minden felvételre kerl beteget elére szlirnek MRSA-
ra —, és szikség esetén azonnal megkezdik az eradikacios
terapiat ambulans, illetve otthoni parenteralis antibiotikum-
kezelés formajaban. Kiilénés gondot forditanak a betegek
tajékoztatasara, amit a haziorvosok kdzremiikodéesével és a
vilaghal6 adta lehet6ségek kiaknazasaval valésitanak meg.
A korhazi tartézkodas soran partnerként kezelik a paciense-
ket, kiemelten Ugyelnek a helyes kézhigiénés gyakorlat fel-
tételeinek megteremtésére és folyamatos biztositasara, vala-
mint a betegek és hozzatartozoéik felvilagositasara. Eldadasat
Osszegezve Dr. Marodi Csaba kiemelte, hogy a hatékonyan
mkddd angol modell betegkdzpontl, mindenkihez elér, az
intézmény falain tdlra is kitekint, és a korhazbol valo tavozas
utan is folytatodik.

Dr. Szokoly Miklds elndk (Magyar Podiatriai és Lab-
sebészeti Tarsasag) eléadasaban ramutatott, hogy a sebke-
zelés igen 6sszetett feladat, melynek soran szamos tényez6t
kell figyelembe venni a polimikrébas korokozoktol kezdve, a
sebtisztitas formain at az optimalis kétszer megvalasztasaig.
Szamos olyan, fényképekkel illusztralt esetet mutatott be,
amikor gyors és optimalis dontést kellett hozni arr6l, hogy
milyen antibiotikumot adjanak a betegnek. Ez kiildndsen
akkor — példaul péntek délutan vagy hétvégén — okozhat fej-
torést a klinikus szamara, amikor nincs id6 megvarni a
tenyésztés eredményét, mert azonnal el kell kezdeni a primer
terapiat. Ebben nyujt hasznos Utmutatét a Péterfy Sandor
utcai Kérhaz-Rendel6intézet és Baleseti Kbzpont munkatar-
sai altal 6sszeallitott kézikdnyv, amely az empirikus antimik-
robidlis terapia és a sebkezelés legfontosabb alapelemeit
Oleli fel. Az el6add alahuzta, hogy kildénds odafigyelést igé-
nyel a diabéteszes lab kezelése, amelyben j6 eredményeket
értek el fokuszalt I6késhullam kezeléssel, és a jovo kezelési
lehetéségei kdzott szerepel az igen hatékony, am kéltséges
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hyperbarikus oxigénterapia is. Az el6éad6 szorgalmazta olyan
sebkezelési centrumok létrejéttét, ahol a sebész, a belgyo-
gyasz, a diabetoldgus és a radiologus szakemberek egyutt-
miikddése révén megvaldsulhat a betegek optimalis ellatasa,
melynek révén radikéalisan — akar felére — csdkkenthet6 lenne
a végtag-amputaciok szama. Dr. Siile Andras intézetvezetd
fégyogyszerész (Péterfy Sandor utcai Kérhaz- Rendeld-
intézet és Baleseti Kdzpont, Intézeti Gyogyszertar) az akut
és kronikus sebek bizonyitékokon alapul6 kezelésérél szolva
a multimodalis terapias megkozelitést emelte ki. Szamba
vette a sebkezelés régota ismert agenseit, majd ramutatott a
bizonyitékokon alapul6 orvoslas (evidence based medicine,
EBM) bizonyos korlataira is, amelyek felmerilhetnek az anti-
szeptikus kotszerek alkalmazasa soran. A kronikus sebek
kezelésének szisztematikus farmakoldgiai megkozelitésérdl
szOlva hangsulyozta, hogy az antibiotikus kezelés megterve-
zésekor az antibiogramok kiértékelésén tdl elengedhetetlen
a valaszthato hatéanyagok farmakokinetikeai és biofarma-
cias paramétereinek figyelembe vétele is. A témaval az IME
2016 8-as, 9-es lapszama foglalkozik bévebben.

PREVENCIO, OKTATAS

Dr. Péterfi Zoltan tanszékvezetd egyetemi docens (PTE
I. sz. Belgydgyaszati Klinika, Infektologiai tanszék) az infek-
tolégia hazai oktatasanak helyzetét elemezve ramutatott,
hogy e tekintetben nem egységes a négy orvosegyetem gra-
dudlis képzésének tanrendje, a posztgradudlis szakképzés-
ben viszont mar megtortént a szakvizsga kdvetelményrend-
szerének grémiumvezetdk kozétti egyeztetése. Mint elmond-
ta, javaban zajlanak — varhat6an 2018 februarjaban zar6dnak
le — az egységes uniods infektologus szakképzés tervezetérdl
sz0l6 nemzetkdzi szintli konzultaciok. Az egyeztetésben részt
vett az UEMS (European Union of Medical Specialists), az
ESCMID (European Society of Clinical Microbiology and
Infectious Diseases), valamint a tagallamok infektologiai tar-
saséagai, orvosi és szabalyozo testlletei.

Dr. Szab6 Agnes Mira térzskényvezé (FLUART Inno-
vative Vaccines Kft.) eléadasa felvezet6jében ramutatott a
szezondlis és pandémias influenzajarvanyok veszélyeire, és
hangsulyozta, hogy az influenzafertézés megel6zésének
jelenlegi leghatékonyabb médja a vakcinacio. Majd bemu-
tatta a hazai gyartasu, csokkentett hatbanyag-tartalmu sze-
zonalis influenza vakcina hatékonysaganak és biztonsagos-
saganak vizsgalatat. Mint elmondta, a forgalomba hozatal
elsd szezonjaban gy(jtott adatok alapjan a csokkentett hato-
anyag-tartalmu 3Fluart influenza vakcina biztonsagosnak, a
készitmény elény-kockazat aranya pedig rendkivil kedvezé-
nek bizonyult. Dr. Rauch Erika (IME Tanacsado Testuleti tag),
a blokk moderatora mindehhez hozzéaflizte: Magyarorszagon
igen alacsony az egészséguigyi dolgozdk influenza-atoltott-
saga, ezért intenziv kampanyra lenne sziikség annak érde-
kében, hogy minél nagyobb létszamban adassak be maguk-
nak az influenzavakcinat.

Dr. Szab6 Rita f6iskolai adjunktus (SE Egészségtudo-
manyi Kar, Epidemiologiai Tanszék) el6éadasaban a kézhigi-
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éné oktatasanak modszereit vette szamba. A kézhigiéné fej-
I6désének torténelmi attekintését kdvetéen ismertette a WHO
kézhigienérdl sz6l6, 2009-ben kiadott iranyelvét. Ez a doku-
mentum tartalmazta elséként azt a meglatast, hogy a beteg-
biztonsag kiterjesztése az egészségligyi intézményekben a
paciensek bevonasaval valosithaté meg. Az eléado attekin-
tette a sikeres intézményi kézhigiénés program bevezetésé-
nek lépéseit és bemutatta a potencialis modszereket.

Dr. Feith Helga Judit tanszékvezet6 f6iskolai tanar
(SE Egészségtudomanyi Kar, Tarsadalomtudomanyi Tan-
szék) a 2017 tavaszan bevezetett Tanulj — Tanitsd — Tudd
(TANTUdSZ) Ifjusagi Egészségnevelési Program legfébb
tanulsagairdl tajékoztatta a hallgatdsagot. Ramutatott, hogy az
Y és Z generaci6 hatékony egészségneveléséhez Ujfajta, inno-
vativ pedagbgiai mddszerek sziikségesek, amelyek egyik for-
maja az Un. kortarsoktatas. A TANTUdSZ program keretében
egyetemi és f6iskolai hallgatok oktattak a kdzép- és altalanos
iskolas diakokat a megfeleld kézhigiéné gyakorlatara. Az el6-
adas publikacioja kdvetkez lapszamunkban jelenik meg.

Az IME Orszagos Infekciokontroll Konferenciasorozat
2016 oktoberében lezajlott 6tddik konferenciajan eléadast
tartott Babarczy Balazs elemzé (AEEK Nemzetkdzi és
Rendszerelemzési Féosztaly) a WHO 2005-ben életre hivott
~Evidence-Informed Policy Network” (EVIPNet) kezdeménye-
zésérdl, amelynek célja a tudomanyos bizonyitékok szakpo-
litikdba tortén6 becsatornazasanak elésegitése. Jelen el6-
adasaban az AEEK munkatarsa arrél szamolt be, hogy —
mivel hazankat 2015-ben bevalasztottak az EVIPNet pilot
orszagai kozé — az AEEK széleskérl konzultacion alapuld
helyzetelemzést végzett a tudomanyos bizonyitékok szakpo-
litikai felhasznalasarol. Ezt kévetden 6sszefoglalo készilt az
antibiotikum-hasznalattal és rezisztenciaval kapcsolatos
problémakrdl és a lehetséges beavatkozasok implementa-
cios lehetdségeirdl. A szakpolitikai bizonyitékok dsszefogla-
l6jat az AEEK munkatarsai készitették el a WHO Eurdpai
Irodaja szoros mddszertani tamogatasaval. Az el6ado ,prob-
Iémafa” felrajzolasaval szemléltette, hogy milyen szerteagazé
és tobb szinten jelentkezd problémahalmaz vezet a nem
megfelel6 antibiotikum-hasznalathoz. Ramutatott, hogy a
kedvezétlen helyzet orvoslasa érdekében nemzeti stewards-
hip program kidolgozéasara, a gradudlis és posztgradualis
képzés erbsitésére, valamint a lakossag és a felird orvosok
tajékozottsaganak névelésére van sziikség. Az ajanlasban
foglaltakrol az érintettek széles korét bevoné szakpolitikai
parbeszédet tervez az AEEK, amelyre el6relathatolag 2017
decemberében kerl sor. A szakpolitikai parbeszéd konklizi-
oOjaval kiegészitésre keril6 6sszefoglalé a WHO Evidence
Briefs for Policy sorozataban fog megjelenni.

A VI. IME Orszagos Infekciokontroll Konferencia elsé
napjan tartotta meg el6adaséat Prof. Dr. Rosivall Laszl6
egyetemi tanar, rektor emeritus, a Semmelweis Emlékbizott-
sag elndke. Méltatta Semmelweis Ignac munkassagat, és
ramutatott: sok évnek kellett eltelnie nagy elédink haléla
utan, hogy tanai jelentéségét felismerje a vilag. Kifejtette:
Semmelweis a klinikai korélettani kutatasok Gttéréje, akinek
a kortarsai tamadasaitol elszenvedett, sokszor félreértéseken
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alapul6é keserlségek jovatételeként az utokor megadja a
kijaro, mélto tiszteletet. Korszakot meghatarozdé munkajanak
eredményei méltoképpen kerlltek Orékre 2013-ban az
UNESCO Vilagemlékezet listajara. Dr. Rosivall Laszl6 pro-
fesszor el6adasa felvezet6 eseményell szolgalt a 2018-as
Semmelweis Emlékévnek, amelynek elékészileteibe lapunk-
nak adott interjijaban nyujtott részletes betekintést. A
sFOhajtas Semmelweis szellemisége el6tt” ciml interju az
IME 2017/7. szamaban olvashato.

VIGYAZO GYOGYITAS

Dr. Székely Eva osztalyvezetd féorvos (Jahn Ferenc Dél-
pesti Kérhaz) a mikrobiolégiai leletrdl és antibiotikum-keze-
lésrél sz06l6 elbadasat egy intenziv terapias osztalyon tett
infektologusi vizitjének felidézésével kezdte. Bar nem minden
intenziv osztalyra és korhazra jellemz6 a megtortént eset,
mégis j0l példazza azt a gyakran tapasztalhato gyakorlatot,
hogy a beteg kulénbdz6 testtajairdl vett mintak tenyésztése,
és annak eredménye alapjan valasztanak antibiotikumot a
szakorvosok. Az el6adas azt hivatott bebizonyitani és min-
denki szamara érthetévé tenni, hogy mennyire helytelen ez
az eljaras. Ahhoz, hogy az orvos idealis, illetve megfelelének
tarthat6 antibiotikum-kezelést tudjon folytatni, sziiksége van
egy identifikalt korokozora, vagy ha nem sikeril az identifi-
kalas, akkor is tisztaban kell lennie azzal, hogy a paciens
betegsége alapjan milyen kérokozodkra szamithat. Ez egyben
azt is jelenti — magyarazta Dr. Székely Eva —, hogy mindig a
diagnozis feléllitasara kell térekedni, hiszen sohasem leletet
kezellnk, hanem betegséget. A kitenyészett, vagy a beteg-
ség alapjan feltételezett korokozé érzékenysége fontos tam-
pontot ad az antibiotikum-vélasztashoz, amelynek soran
azonban figyelembe kell venni a betegtényezdket és a far-
makokinetikai vonatkozasokat is. Az akut betegség okozta
allapot alapjan dontheti el az orvos, hogy parenteralis, vagy
oralis kezelést, baktericid, vagy bakteriosztatikus gyogyszert
alkalmaz. Arra is ugyelnie kell, hogy az antibiotikum megfe-
leld koncentracioban legyen jelen az infekcio helyén, ezért a
kézponti idegrendszert, a csontot, a prosztatat és az intrao-
kularis teret érint6 fert6zések esetén jol penetrald gyogyszert
kell elényben részesitenie, szikség esetén nagyobb dozis-
ban adva. Dr. Székely Eva hangsulyozta, hogy az adekvat
antibiotikum-terapia még a mikrobiologiai lelet ismeretében
sem mindig egyszer( feladat, ezért a kezel6orvosnak kap-
csolatot kell tartani a mikrobiol6gussal és az infektolégussal,
szakvélemeényikre tdmaszkodva kell feléllitania a terapias
stratégiat.

Dr. Fuzi Miklés egyetemi docens (SE Orvosi Mikro-
biolégiai Intézet) a fluorokinolon tipust antibiotikumok multi-
rezisztens nemzetkdzi kdrokozo klonok elterjedésére gyako-
rolt hatasat elemezte. A témaban irt publikacioja az IME
2017/9. szamaban olvashato.

Dr. Szabadka Hajnalka orvos-igazgaté a Bajcsy-Zsi-
linszky Kérhazban miik6dd Infekcidkontroll és Antibiotikum
Bizottsag felallasar6l és muikoédésérél szamolt be. Hang-
sulyozta, hogy a bizottsag sikeres munkajanak feltétele a
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résztvevok szoros egylttmikddése, az aktualis problémara
fokuszalas, az Uj metodikak bevezetése, a klinikai osztalyok
szigoru, kdvetkezetes monitorozasa és az igazgatésag tamo-
gatasa. A jelenlegi kihivasok kozétt a multirezisztens bakté-
riumok szamanak cstkkentését, a felvett szeptikus betegek
szamanak emelkedését, az MRK fert6zések megeldzését, a
fert6zott betegek szigoru higiénés fellgyeletét és az Ujfajta
eljarasok bevezetését emlitette. Beszamolt arrol a vizsgalat-
rol, amelyet intézménylk urologiai és kdzponti intenziv osz-
talyain végeztek annak céljabol, hogy felmérjék a fluorokino-
lon tipusu szerek ritkabb alkalmazasanak hatasait az MRSA
és a Clostridium difficile fert6zések tekintetében. A helyben
készult felmérés eredménye, valamint nemzetkdzi adatok is
alatamasztjak, hogy a ,fluorokinolon hatas” orszagos szinten
jol érzékelheté hazankban és kulféldon is, am a kisebb kor-
hazi egységekben nem igazan mérhet6 a folyamatos beteg-
athelyezések miatt. Mindennek fényében az el6éado felve-
tette, hogy a két korokozd szamanak csdkkenését régios,
vagy orszagos szintl infekciokontroll kampany mozdithatna
elé.

Dr. Szabé Rita f6éiskolai adjunktus, szakmai iranyité (SE
Egészségtudomanyi Kar, Epidemiolégiai Tanszék, AEEK)
el6adasaban az egészségugyi agazati adatvagyon haszno-
sitasat célz6 fejlesztésekbe nyujtott bepillantast. Mint
elmondta, az ,Elektronikus egészségligyi agazati fejleszté-
sek” (EFOP-1.9.6-16) program az allampolgarok egészségi
allapotanak javitasat, az egészségulgyi rendszer hatékony-
saganak novelését, az e-Egészségugy teriletének fejleszté-
seit és az id6s6d6 népesség hatékony és magas szinvonalu
ellatasat hivatott elésegiteni. Ismertette a fejlesztések szak-
mapolitikai és jogszabalyi hatterét, specifikus céljait és kom-
ponenseit. A kiemelt projekt célja, hogy megvaldsuljon az
egészséglgyi agazat hatékonysaganak és a lakossag
részére nyujtott szolgaltatasok minéségének fejlédése egy
olyan informatikai rendszer létrehozasaval, amely a jelenlegi
adatbazisok kibdvitése mellett az 4gazati dontések tervezé-
séhez, el6készitéséhez és meghozatalahoz nyuijt a korabbi-
nal is megalapozottabb tamogatast az agazat- és intézmény-
vezet6k szamara.

Dr. Frater Mark egyetemi adjunktus (SZTE-FOK Kon-
zervald és Esztétikai Fogaszati Tanszék) azzal a kiab-
randit6 informéacioval inditotta el6adaséat, mely szerint a foga-
szati infekciokontrollnak gyakorlatilag nincs szakirodalma. Az
el6add ramutatott: a fogaszati infekcidkontroll célja a beteg-
ellatas biztonsagos korilményeinek megteremtésével annak
megakadalyozasa, hogy akar a beteg, akar az egészségugyi
személyzet megfert6z6djon. Fogaszati keresztfertézées ala-
kulhat ki kdzvetlen kontakt, vér, levegd Utjan és a kérnyeze-
ten keresztil. A fertézés forrasa lehet a fogaszati aeroszol,
amely fogfuras, csontflrassal jar6 szajsebészeti beavatko-
zas, ultrahangos fogké-eltavolitas, polirozas és a fog, vagy
a terulet vizpermettel valé lemosasa soran keletkezhet. A
100 mikrométernél nagyobb részecskék ,froccsenés” forma-
jaban hamar lerakédnak a fellileteken. Az ennél kisebb
részecskek képezik a kdpetmagokat, melyek tobb oéraig is a
leveg&ben maradhatnak, a legkisebbek pedig direkt eljuthat-
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nak a tidd alveolusaiba. Miben reménykedhetiink tehat, ha
fogorvoshoz megylink? — tette fel a kérdést Dr. Frater Mark.
Legfeljebb abban — adta meg a valaszt —, hogy a rendel6ben
nem képz6doétt aeroszol, és mi leszlink aznap az elsd paci-
ens. Az Orszagos Epidemiologiai K6zpont 2016-ban adta ki
a Szakmai Kollégium Fog- és szajbetegségek Tagozata méd-
szertani levelét a fogaszati ellatassal 6sszefliggd fert6zések
megel6zésére. Az abban leirt vizhigiénés elbirasok betar-
tasa, a személyi vedb6eszkodzok alkalmazasa, a nagyteljesit-
mény elszivo hasznalata, valamint a kezelések kozotti szel-
|16ztetés és a feluletfertétlenités nagyban elésegiti a fogaszati
aeroszol elleni védelmet. Emellett a fogorvosnak felelnie kell
a fogtechnikai darabok tokéletes higiénés allapotaért, mely-
nek révén kivedhetdk a paciensek kdzétti keresztfertbzések
és a fogtechnikusok megbetegedése. Az eléadé felhivta a
hallgatosag figyelmét a Dr. Barcs Istvan szerkesztésében
idén megjelend ,Egészségesen gyogyulni” ciml kézikdnyvre,
amely ramutat arra, hogy a fogaszati team tagjainak jo atti-
tdjéhez megfelel6 tajékozottsag és képzettség is sziiksé-
ges.

Dr. Kovacs Akos infektologus konzulens (Egyesitett
Szent Laszl6 és Szent Istvan Korhaz, Infektoldgiai szakren-
delés) a korhazi infektologiai szakellatas sokéves egyesllt
allamokbeli tapasztalatait osztotta meg a hallgatésaggal. Az
USA-ban az infektoldgiai szakellatas tdbb évtizedes mdltra
tekint vissza. Alapvet6 elvaras az infektologusokkal szemben,
terapiak hatasmechanizmusat. Nagy hangsulyt fektetnek a
szakorvosjeldltek képzése soran az 6nalldé dontéskéepességet
megalapoz6 szakmai 6nbizalom névelésére, hiszen azt var-
jak téluk, hogy felligyelet nélkil, 6nalléan miveljék az infek-
tologiat, teljes jogi felel6sség mellett. Feladatuk az etiolégia,
diagno6zis és terapia megértése tudomanyos szinten, vala-
mint az effektiv és kdltséghatékony antibiotikus terapia el6-
segitése. MikddesUlk egységes rendszerbe illeszkedik. Az
el6éado a New York-i egyetemi kdzpontban végezte infekto-
l6giai tréningjeit, majd két évtizeden keresztiil dolgozott a 464
agyas Brooklyn Hospital Center konzultansaként, ahol négy
féallasu infektoldgus konzulens all folyamatosan a klinikusok
rendelkezésére. Az USA minden kérhaza matrix — beteghez
rendelt ellatas — jellegli rendszerben miikddik, azaz nem tera-
pias terllet szerinti osztalyokon kezelik a betegeket, hanem
hozzajuk rendelik azt a kijeldlt ,attending” orvost, aki szemé-
lyesen felel az ellatasuk menedzseléséért. A hatékony miiko-
dés annak is kdsz6nhet6, hogy az orvosok biztositotol kapott
fizetése ,pay for service”, vagyis teljesitményen alapul. A leg-
kilébnb6zdbb szakterliletek orvosai veszik igénybe az infek-
tolébgus konzultans szolgaltatasait. A konzultaci6 minden
mozzanata — kezdve az anamnézis felvételétdl a fizikalis,
laboratoriumi és képalkoto6 vizsgalatokon at a szakvélemény
leirasaig szigoru szerkezetben, irdsban dokumentalandé, az
antibiotikumok tulnyomé tébbsége csak az infektologus
engedélyével hozzaférhetd. Az ellatas minéségét a kérhaz is
alaposan ellenérzi, illetve a mihibak sulyos jogi szankciot
vonnak maguk utan. Mindennek eredményeképp lelkiisme-
retesebb, jobb betegellatas valdsithaté meg.
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Benkoé Aliz, a HARTMANN-RICO Hungaria Kift. Infek-
ciokontroll Uzletaganak kereskedelmi igazgatoja kifejtette,
hogy a kérhazi fert6zések kialakulasanak egyik f6 kockazati
tényezOje a nem megfeleld higiénés compliance az apoloi
ellatas soran. Ennek oka, hogy a kilénb6z4 higiénés ovin-
tézkedések beazonositasa és szakszer( kivitelezése gyak-
ran okoz gondot az apol6személyzet szamara. E probléma
megoldasaban nyuijt segitséget a HARTMANN vallalat altal
kifejlesztett Optimalizalt Standard Munkafolyamatok evi-
dence based iranyelveken alapul6 rendszere, amely lépésrol
Iépésre hivja fel a figyelmet bizonyos hibalehetéségekre és
a mulasztasokra. Az egyeéni igényekre szabhaté modulok az
ellatas infekcio kialakulasa szempontjabol kritikus mozzana-
taira fokuszalnak, lehetdséget biztositva a szakemberek sza-
mara, hogy konkrét beavatkozasokon gyakorolva tanitsak be
a higiénés alkalmazottakat, megteremtve az 6nall6 tanulas
lehet6ségeét is.

Dr. Hajdu Agnes orvos szakreferens (EMMI Kérhaz-
higiénés és Jarvanyugyi Felugyeleti Féosztaly, Kérhaz-
higiénés Osztaly) a Clostridium difficile okozta infekciok (CDI)
vonatkozaséaban végzett eurdpai surveillance 2016. évi ered-
ményeit ismertette. Hazank 49 fekv6beteg-ellato intézmény-
nyel két periédusban is részt vett az Eurdpai Jarvanyugyi
Kézpont (ECDC) éltal 2016-ban elinditott surveillance-ban,
melynek célja a CDI incidenciajanak, teljes betegségterhének
és kedvezbtlen kimeneteleinek felmérése volt. Az eurdpai
CDl surveillance-ban valé részvétel Iényeges, Uj informacio-
pontosabb megértéséhez. Felmérésre kerlliek a hazai diag-
nosztikus algoritmusok, megerésitésre kertlt a hipervirulens
027 PCR-ribotipus magyarorszagi dominanciaja.

SURVEILLANCE: MUTETI SEBFERTOZESEK

Az 6sszes nozokomidlis fert6zés 24 szazaléka a sebé-
szeteken keletkezik — ezzel a sokatmond6 adattal nyitotta
meg a konferencia sebészeti blokkjat Dr. Székely Tamas
levezetd elndk, és kérte fel eldadasa megtartasara Dr.
Szilagyi Emesét. Az EMMI Korhazhigiénés és Jarvanylgyi
Fellgyeleti F6osztaly Korhazhigiénés Osztalyanak osztaly-
vezetbje ismertette a mitéti sebfertézés surveillance 2016-
os adatait, amelyekbdl kitlinik, hogy Europaban a méasodik
leggyakoribb nozokomidlis infekci6 a sebfert6zés, Magyar-
orszagon évente kdzel 22 ezer m(itéti sebfertézés fordul el6.
Ennek kévetkezménye a hosszabb koérhazi bennfekvés, az
esetleges Ujrafelvétel, valamint a magasabb mortalitas. A kor-
hazi koltségek jelentés mértékben emelkednek: a sebfert6-
zéses beteg ellatasa atlagosan kétszer annyiba kerdl, mint a
fertézésmentes pacienseké. Bizonyitékokkal alatdmasztott
vizsgalatok kimutattak, hogy a nozokomidlis surveillance
alapu infekciokontroll tevékenység révén a sebfertézések
legalabb 30 szazaléka megeldzhetb. Az el6ado attekintette
a mitéti sebfertézések pacienssel 6sszefliggd és intraope-
rativ kockazati tényezdit, a mitéti sebek osztalyozasanak
rendszerét, valamint az eurépai ECDC sebfertézés surveil-
lance ala vont mitéti tipusokat. Mint elmondta, a sebfert6zési
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aranyok kérhazak koézotti 6sszehasonlitasahoz harom koc-
kazati tényez6 — a mitéti seb kontaminacidja, a paciens kisé-
rObetegségei és a mitét id6tartama — figyelembevétele szulk-
séges. Ezek alapjan dolgoztak ki az un. NNIS rizik6-indexet,
amelyet altalanosan elfogadnak és alkalmaznak a sebfert6-
zési aranyok rétegezésére. Nagyon fontos a trendek figye-
lemmel kovetése is, amivel kapcsolatban az eléadé megje-
gyezte: 2016-ban Magyarorszagon nétt a vastagbél-mditétek-
kel 6sszefliggésbe hozhat6 fertzések szama. A csont- és
térdprotézis mitétek, illetve a laminectomias beavatkozasok
soran kialakul6 infekciok hazai eléfordulasa meghaladja az
ECDC atlagot. Dr. Szilagyi Emese felhivta a figyelmet arra,
hogy minden olyan esetben, amikor a vartnal magasabb
aranyt talalunk, helyi szinten felll kell vizsgéalni a pre-, intra-
és posztoperativ kérilményeket. A szisztematikus, orszagos
szintl visszacsatolas el6segitése érdekében Uj modszertan
kidolgozasaval készll a szakma. 2016 novemberében meg-
jelent a WHO Uj iranyelve a m(téti sebfert6zések megel6zé-
sér6l, amely minden orszagra nézve érvényes, és a helyi
sajatossagokhoz igazithat6 — a magyarorszagi adaptalas
2018-ban varhato.

Dr. Mészaros Tamas részlegvezetd féorvos (Péterfy
Séandor utcai Kérhaz- Rendel6intézet és Baleseti Kozpont
Idegsebészeti Osztaly, szubintenziv 6rzd) elmondta, hogy a
multirezisztens kdrokozok okozta sebfert6zések az ideg- és
csontsebészeti eljarasok gyakran helyrehozhatatlan kataszt-
rofajanak tekintheték. A komas, intenziv terapiara szorulo,
lelegeztetett beteg korlefolyasat alapvetéen hatarozza meg
a fertdézés, melynek kérhazi koltségei az egeket ostromoljak.
A fertézések csokkentésének egyik legfébb mddja az antibi-
otikus profilaxis alkalmazasa. Ezzel kapcsolatban az el6ado
részletesen taglalta a profilaxis idézitésének modjat, amely-
nek betartasat a betegbiztonsagi ellenérzé lista, az aneszte-
ziologiai jegyz6konyv és a szamitdgépes rendszer automati-
kus figyelmeztetése segit el6. A Baleseti Kézpontban mitét
el6tti szlirbvizsgalatot fontolnak meg a multirezisztens koro-
kozok kockazatanak kitett esetekben, a mas intézetektol
atvett betegeken pedig mindig el6zetes MRSA sz(irést végez-
nek. Mindezzel egyditt fontos szem el6tt tartani, hogy a mitéti
profilaxis véd az endogén baktériumtol, de nem véd az exo-
génektél, azaz nem poétolja sem az aszepszis-antiszepszis
szabalyainak betartasat, sem a jo mdtéti technikat. Igen fon-
tos, egyben problémas terulet a rendszeres teljes kord fer-
tétlenité takaritas elvégzése. Az el6add beszamolt tovabba
arrél, hogy intézetiikben — részben a fert6zések szamanak
csOkkentése céljabdl — Gj, alacsony, illetve minimalisan inva-
ziv mUtéti eljarasok bevezetése zajlik, melyek kezdeti ered-
ményei biztatdak. A fertézések visszaszoritasa érdekében
multidiszciplinaris csoport alakult az intenziv osztaly, infekto-
l6gus konzulens, korhazhigiénés szakember és a mikrobio-
|6giai osztaly bevonasaval.

Dr. Nagy Lorand matrixvezetd (Jaszberényi Szent Er-
zsébet Korhaz, Sebészeti Matrix) azzal a megéllapitassal
kezdte el6adasat, miszerint a miitétre kerillé betegek kdzott
egyre magasabb aranyt képviselnek az elérehaladott stadi-
umu (T3 és T4) esetek. Ez annak fényében fontos kérilmény,
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hogy a haromféle — elektiv mitétes, semi urgens és akut —
betegcsoportban jelentésen eltér a mortalitas. Az egyes siir-
g06sségi indikaciokhoz tartozd halalozas az ileus és a perfo-
racio esetében a legmagasabb, a colon perforacié és a fae-
calis peritonitis mortalitasa megkdzeliti az 50 szazalékot. Az
el6ado egy 72 napon at huzodo, sulyos eset részletes ismer-
tetését kdvetben ramutatott, hogy a szévédményként kiala-
kult hasfali defektus esetében hasznosnak bizonyult a nega-
tiv nyomasu sebkezelés, amelynek egyetlen hatulitéje az
eljaras koltséges volta. Az elérehaladott daganatos stadium-
mal névekszik a slrgds mitétre kényszerité kdrilmények
szama, és ezzel egyltt a posztoperativ szévédmények és a
mortalitas aranya is.

KORHAZTAKARITAS 2017-BEN

LAtisztasag féel egészseg!” — e mottoval tartotta meg a kor-
hazi takaritassal kapcsolatos kérdésekrdl sz6l6 6nallé blokkjat
a VI. IME Orszagos Infekciokontroll Tovabbképzés és Konfe-
rencia. A szekciollést moderal6 Dr. Rakay Erzsébet, az IME
Infekciokontroll rovatanak vezetéje rovid felvezettjében fel-
sorolta azokat a jellegzetes problémakat, amelyekkel a kor-
hazhigiénikus mind gyakrabban talalkozik az ellen6rzések
soran. Arrél, hogy mindez hova vezet, és mi lehet a kiut, a
konferencia utolsé blokkjanak el6adéi ertekeztek.

Dr. Kopcsoné Dr. Németh Irén osztélyvezetd féorvos,
alland6 minéséglgyi szakféorvos (Magyar Honvédség
Egészséglgyi Kézpont Korhazhigiéniai Osztaly), Dr. Kalmar-
Birinyi Edit osztalyvezetd (Zala megyei Szent Rafael Kérhaz
Koérhazhigiénés és Textilellatd Osztaly) és Kerényi Zsolt tisz-
titds-technologiai szakértd (Magyar Tisztitas-technolégiai
Szdvetség, MATISZ) kdzds el6adasa a kornyezeti infekcio-
kontrollt a szolgéltatast igénybe vevé intézményi és a szol-
galtatast nyujtd vallalati megkdzelitésben vilagitotta meg.
Mint elmondtak, az egészséglgyi intézményekben a haté-
konysag iranti fokozott igény egyre tébb véaltozast hoz, nem
csupan az alaptevékenység, hanem az olyan hattérszolgal-
tatasok tekintetében is, mint a takaritas. A hattértevékenysé-
gek kiszervezését (outsourcing) a fenntartok és az intézmény
forrashianya miatti tékebevonas szikségessége, a koltség-
hatékonyabb feladatellatas, a kérhazi menedzsment teher-
mentesitése és a dolgozoi létszamhiany indokolhatja. Dr.
Kopcsoné Dr. Németh Irén a korabbi idészak intézkedéseibdl
— 2006-0s kormanyzati Uj Egyensuly Program, ,Zéld kényv”,
Konvergencia program — fakad6 nehézségek szamba vételét
kévetben ismertette a bizonyitékokon alapul6 infekciokontroll
ajanlasok elvarasait. Feltette a kérdést: vannak-e valaszaink
a jelenkor kihivasaira? Belatjak-e a higiénikusok, a szolgal-
tatok, az lizemeltetbk és a kérhazvezetdk, hogy egyedll nem
megy? Eljutunk-e a ,benchmarking” modszer alkalmazasaig
és elfogadjuk-e, hogy az (j is lehet ,normalis”? Kerényi Zsolt
a piaci szolgéltatok valaszaival szolgalt a felvetett kérdé-
sekre. Ismertette a korhaztakaritasban alkalmazott 0 tech-
nolégiakat, eszk6zoket és anyagokat, felvazolta az un.
Service Level Agreement (szolgaltatasi szint megallapodas,
SLA) 6sszeallitasanak szempontjait, a szolgaltatas miszaki
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tartalmanak Osszetevéit és a hatékonysag alappilléreit.
Végezetll felvillantotta a digitalizalt tisztitas-technolégia és
technologiaellen6rzés — Takaritas 4.0 — eszkdzrendszerét: a
monitoring rendszerek, az online iranyitas és ellenérzés, a
3D szkennelés, a robotok és az automatizalt takaritas vilagat.
Kalmar-Birinyi Edit két lezajlott jarvany — Clostridium difficile
és Multirezisztrens Acintobacter Baumanni — kdltségadataival
illusztralta, hogy ,mindennek ara van”. A két jarvany teljes
korhazi kdltsége meghaladta a 80 millié forintot, amit egyéb
nemzetgazdasagi kiadasok (példaul tappénz tébbletkdltsé-
gek) tetéztek. Mindez alatamasztja, hogy égetd sziikség van
a fert6tlenités folyamatainak szabéalyozasara, a megvalositas
monitorozasara és fellgyeletére. Mindehhez nélkilézhetet-
len az objektiv monitoring rendszer mikdodtetése, és az erés
bizonyitékok alapjan ajanlott médszerek alkalmazasanak
szamonkeérése.

Dr. Nagy Kamilla korhazhigiénikus féorvos (SZTE Szent-
Gyorgyi Albert Klinikai K6zpont Kérhazhigiénés Osztaly), az
IME Szerkeszt6bizottsag Tanacsado Testlletének tagja el6-
adasaban hangsulyozta, hogy a koérhazi takaritas létkérdés.
Kifejtette véleményét, miszerint minden egészségugyi intéz-
ményben dolgoz6 takaritdnak ismernie kellene a Johan Béla
Orszagos Epidemiolégiai Kdzpont Dezinfekcios Osztalya
altal kiadott ,, Tajekoztato a fertétlenitésrél” cimd kézikdnyvet,
amely az 6sszes ezzel kapcsolatos, fontos tudnival6t tartal-
mazza. A nozokomidlis infekciok elleni kiizdelmet a korhaz-
higiénikus iranyitja, igy nem hianyozhat a tendert el6készité
team sorabdl sem. Dr. Nagy Kamilla felsorolta elvarasait a
korhaztakaritast szolgéaltatoé ajanlattevével szemben, neve-
zetesen: mutassa be az alkalmazni kivant takaritasi techno-
l6giat, eszkdzparkot és a hasznalando6 fertétlenitd- és tiszti-
toszereket, a takaritast végz6 alkalmazottak tudasat és kép-
zéslk modjat, garantélja a dolgozdi biztonsagot és a szolgal-
tatds min6ségének folyamatos fejlesztését. A masik oldalon
az ajanlatkérének pontosan meg kell hataroznia, hogy mit var
a szolgaltatotol, valamint tajékoztatnia kell 6t arr6l, hogy
ellenérizni fogja a szolgaltatast, és milyen kévetkezmények-
kel jarhat az esetleges nem megfelel6 mindségli szolgaltatas.
A szolgaltato altal alkalmazott takaritoknak minden olyan
véddoltast meg kell kapniuk, mint amit az egészsegugyi
intézmény személyzete szamara biztositanak. A szolgaltato
cégnek alkalmaznia kell OKJ szakképesitésl takaritasi és
higiénés szakembert, dokumentalt 6nellenérzést kell végez-
nie, mindségbiztositassal kell rendelkeznie, nem utolsosor-
ban pedig t6keerdsnek kell lennie. Ha mindez a feltétel telje-
sll — vonta le a kdvetkeztetést az el6ad6d —, akkor modernnek
tekinthetd takaritas valosulhat meg a betegellatd intézmé-
nyekben.

Nagy Zsuzsanna (zletag igazgat6 (B+N Referencia Zrt.)
el6adasaban ramutatott, hogy a névekvé mikrobialis rezisz-
tencia miatt mar nem elegendd a hagyomanyos értelemben
vett korhazi takaritas. Osszefoglalta az egészségligyi intéz-
meényi takaritas soran alkalmazhato innovativ technolégiakat
(No-Touch, UV, robottechnolégia), oktatasi és ellenbrzési
modszereket (fluoreszcens vizsgalat, ATP detektalas) a nem-
zetkdzi s hazai ajanlasok alapjan.
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Dr. Bodnar Attila f6igazgat6 (Bajcsy-Zsilinszky Korhaz)
beszamolt a fennallasanak 85. évforduléjat idén tnnepld, 804
agyas intézményben megvaldsult fejlesztésekrél, kiemelve a
tizmillié forintot meghaladd beruhazassal létrehozott Uj mitét.
Mint arrél az V. IME Orszagos Infekcidkontroll Konferencian
a féigazgat6 részletes tajékoztatast adott, 2014 novemberé-
ben takaritasellen6rzé programot inditottak kérhazukban,
melynek célja a takaritas minGségének és hatékonysaganak
ndvelése volt. A mitéi kérnyezet gyakran érintett tertileteinek,
felUleteinek szennyezettsége kritikus szerepet jatszhat a fer-
t6zések tovabbvitelében, ezért a kérhaz vezetése ugy don-
tott, hogy Ujfajta miitdi takaritoprogramot vezet be. A program
ez év majusaban az alapadatok felvételével indult, mely
magaban foglalta a miték két mitét kozétti, illetve zarétaka-
ritasanak UV lampaval t6rténd ellenérzéseét, a mitd eléké-
szulleti idejének mérését és a mozgasok nyomon kdvetését.
Az audit soran a sikeresen takaritott tertiletek aranya mind-
Ossze 25 szazalék volt, azaz 75 szazalékos aranyban nem
megfelel alapossaggal takaritottak, illetve nem célravezetd
technologiat alkalmaztak. A két f6 takaritd és egy f6 anesz-
teziolégus asszisztens altal végzett takaritas 41 percet vett
igénybe, és tovabbi 15 percig nedves volt a m(ité padléja,
ami a srd m(téti program miatt klén problémat jelentett. Az
is kiderult, hogy nincs pontos, rutinszerlien végzett mozgasi
struktdra és nem all mindig rendelkezésre elegend szamu
mop, térléruha. A 2017. junius 16. és julius 14. kdz6tt zajlott
tesztlizem célja az volt, hogy a sikeresen takaritott felliletek
aranya meghaladja a 70 szazalékot, és olyan programszer(
takaritas valosuljon meg, amelynek soran a takarité személy-
zet meghatéarozott Gtvonalon haladva takarit. A program fon-
tos alappillére az oktatas, ezért a tesztizemet tajékoztato
el6adas, gyakorlati tréning, valamint az auditot végz6 sze-
meélyek képzése el6zte meg. Az Uj technologia bevezetését
kévetden elvégzett nyolc audit soran 238 fluoreszcens géllel
megjelolt terllet ellendrzése tortént meg UV lampaval. A sike-
resen takaritott felliletek aranya 78 szazalékra emelkedett,
ami 53 szazalékpontos javulast jelent az els6 adatfelvétel
eredményéhez képest. Mindennek alapjan a féigazgato
leszbgezte, hogy a programban alkalmazott takaritasi tech-
noldgia kivalénak bizonyult. A program sikerességéhez jelen-
tésen hozzajarult a miitéi személyzet folyamatos oktatasa. A

technolégia bevezetése és oktatassal torténd elsajatitasa
mellett kildndsen fontos a rendszeres ellenérzés tovabbi
végzése a tartds eredmények elérése érdekében.

A konferencia kiemelt tamogatoja, az Ecolab-Hygiene Kit.
nevében Végh Zsolt (senior marketing associate healthcare
CEE) bemutatta a m(itdi takaritasrol 6sszeallitott oktatéfilmet,
melynek létrejotteért kdszdnetet mondott a Bajcsy-Zsilinszky
Koérhaz menedzsmentjének és higiénikus csapatanak. A film
bemutatja, hogy a m(t6é egyes felileteit milyen technikaval
és sorrendben kell takaritani. Részletesen szamba veszi a
szemelyi védelmet biztositd védbruhazat kellékeit és a taka-
ritokocsi felszerelésének elemeit, végezetil figyelmeztet a
rendszeres kézfert6tlenités jelentésegére.

Babonits Tamasné egészséegligyi menedzser, cimzetes
egyetemi docens (Péterfy Sandor utcai Korhaz-RendelSintézet
és Baleseti Kbzpont) a korhazi takaritas sajat dolgozokkal tor-
ténd megvaldsitasarol tartotta meg eléadasat. Az intézmény a
Péterfy Korhaz és az Orszagos Baleseti és Strgdsségi Intézet
Osszevonasat kdvetden kiszervezett takaritasi rendszert 6r6-
kélt meg 2007-ben. Rendkivil j6 egytttmikodést sikertlt kiala-
kitani a szolgaltatdé cégekkel, am azok a késdbbiekben egyre
kevésbe tudtak tartani az elvart minéséget a hosszu fizetési
hataridék miatt. Az intézmény menedzsmentje valaszut elé
kerult: Ujabb kézbeszerzési eljarast indit, vagy visszaszervezi
az addig kuls6 kdzremiikdddk altal biztositott feladatot. A don-
tés el6késziteéséhez SWOT analizist vegeztek, melybdl egyér-
telmden kiderult, hogy a legnagyobb kockazati tényezé6t a
human eréforras biztositasa jelenti. Végull egy Uj szervezeti
egység — a Kézponti Takaritd Szolgalat — kiepitése mellett dén-
tottek, amit palyazati Gton elnyert 44 millié forintbol valositottak
meg. Az (j egység ©6nallb osztalyként, kuldn koéltségvetési
soron és 6nalld leltarszammal kezdte meg mikédését 2017
juniusdban az apolasi igazgaté hataskore alatt, biztositva a
rendelkezésre allast a hét minden napjanak 24 6rajaban. Mint
arra az el6ado ravilagitott, négy honap elteltével még korai
lenne statisztikai elemzésekbe bonyol6dni, am tisztan lathato,
hogy a Baleseti K&zpont vizsgalt terlletein jelentdsen csokkent
a sebfert6zések szama. Mindez jol érzékelteti, hogy megfele-
I16en el6készitett vezetdi dontéssel és fenntart6i tamogatéssal
megvaldsithato a kérhaz takaritdsanak visszaszervezése és
a takaritas minéségének javitasa.

Munkatarsunktol

Balog Zoltan miniszteri és szakmai dijakat adott at

Balog Zoltan, az emberi eréforrasok minisztere és dr. Onodi-Sziics Zoltan egészségiigyért felelés allamtitkar
Semmelweis Ignac-dijat, Batthyany-Strattmann Laszl6-dijakat és Miniszteri Elismero Okleveleket adott at a Pesti

Vigadoban.

Az egészségiigy teriiletén végzett kivételesen magas szinvonalu, példaértékii szakmai munkaja elismeréseként

Semmelweis Ignac-dijat vehetett at:

Dr. Konc Janos, a Szent Janos Koérhaz centrumvezetd f6orvosa, az orvostudomany kandidatusa.
Az egészségligyi ellatas fejlesztése érdekében végzett szakmai munkaja, kimagaslo teljesitménye elismerése-

ként Batthyany-Strattmann Laszl6-dijban részesiilt:

Dr. Asztalosné Hasko Szilvia Zsuzsanna, a Békés Megyei Kézponti Kérhaz intézetvezet6é szakoktatoja
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Folytatas az 50. oldalon
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