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Az IME Interdiszciplináris Magyar Egészségügy – Az
egészségügyi vezetők szaklapja 2017. október 18-19-én
tartotta meg hatodik Országos Infekciókontroll Tovább -
képzését és Konferenciáját. A tanácskozás résztvevői
áttekintették a kórházi fertőzéseket érintő legégetőbb
kérdéseket, bepillantást nyertek a nozokomiális surveil-
lance gyakorlatába, valamint tájékozódhattak a kézhigi-
éné oktatásának helyzetéről és az egészségügyi intéz-
ménytakarítás lehetséges módozatairól. A konferencián
elhangzott előadások összegzését jelen tudósításunk-
ban adjuk közre.

Prof. Dr. Kozmann György, az IME főszerkesztője
köszöntőjében rámutatott: a konferencia résztvevői nemcsak
a kórházi fertőzésekkel kapcsolatos legfrissebb adatokat
ismerhetik meg, hanem neves előadóktól kaphatnak választ
arra a kérdésre, hogy a tények tükrében milyen teendők vár-
nak az infekciókontroll területén tevékenykedő szakembe-
rekre. Tamás Éva lapigazgató megnyitó beszédében beje-
lentette, hogy a VI. IME Országos Infekciókontroll Konf e -
rencia felvezető eseményéül szolgál a 2018-as Semmelweis
Emlékévnek, melynek során az IME szaklap rendszeres hír-
adással kívánja tájékoztatni olvasóit a Semmelweis Ignác
születésének kétszázadik évfordulójához kapcsolódó prog-
ramokról. A Semmelweis Emlékév tiszteletére az IME Szer -
kesztősége publikációs pályázatot hirdet a 2018-as évre,
melynek ünnepélyes díjátadására 2018 októberében, a VII.
Infekciókontroll Kon ferencián kerül sor.

Benkó Aliz üzletágvezető (Hartmann-Rico Kft.) főszponzori
megnyitójában kifejtette, hogy a kétszáz éves fennállását
éppen a Semmelweis Évben ünneplő vállalat alapítója, Paul
Hartmann volt az, aki forradalmasította a sebkezelésre szolgáló
kötszerek gyártását. Dr. Rákay Erzsébet, az IME Infekció -
kontroll Rovatának vezetője köszöntötte az egybegyűlteket, és
örömmel üdvözölte az EMMI Kórházhigiénés Főosztálya részé-
ről megjelent vezetőket. Elmondta: a konferencia programjának
összeállításakor a szervezők ügyeltek arra, hogy olyan témák
kerüljenek napirendre, amelyek mind az epidemiológusok,
infektológusok és kórházvezetők, mind az egyéb szakmákból
érkező résztvevők érdeklődésére számot tarthatnak. 

Dr. Barcs István tanszékvezető (SE Egészségtudományi
Kar Epidemiológiai Tanszék), az IME Közérthető-N Rovatá -
nak vezetője felvezető előadásában rámutatott: az infekció-
kontroll sarkalatos kérdéskör az IME szaklap számára, amit
a szakterületnek dedikált önálló rovat indítása, számtalan
kapcsolódó közlemény megjelentetése és immár hat speci-
ális konferencia megrendezése fémjelez. Utalt a 2001-ben
meghirdetett Egészséges Nemzetért Népegészségügyi

Programra, amely 2003-2013 között az Egészség Évtize -
dének Népegészségügyi Programja elnevezéssel futott
tovább. Mindennek szerves folytatásaként indul meg 2018-
ban az Új Nemzeti Népegészségügyi Program, amelynek
megbízási szerződését 2017. július 19-én írták alá. A prog-
ram összeállítása és a feladatok szétosztása október 6-án
megkezdődött, az infekciókontroll középtávú fejlesztésére
vonatkozó feladatokat az előadó vezetésével felálló munka-
csoport fogja koordinálni. Végezetül Dr. Barcs István szorgal-
mazta az infekciókontrollal kapcsolatos széles társadalmi
konszenzus létrejöttét és közérthető felvilágosító kampányok
megszervezését.

KÓROKOZÓK VS ANTIBIOTIKUMOK

Dr. Nagy Károly egyetemi tanár (SE Orvosi Mikrobioló -
giai Intézet) az ún. szuperbaktériumokról tartott előadásában
felhívta a figyelmet arra, hogy azok terjedését az Egészség -
ügyi Világszervezet az emberiséget veszélyeztető három fő
tényező egyikeként jelölte meg. A WHO 2017-ben közzétette
azon szuperbaktériumok listáját, amelyek rezisztensek a
jelenlegi kezelésekkel szemben, magas halálozással járnak
és megterhelik az egészségügyi rendszereket. Ijesztő jövő-
képet vizionált David Cameron volt brit kormányfő bizottsá-
gának jelentése, mely szerint 2050-re az antibiotikum rezisz-
tencia nemcsak tízmillió ember halálát fogja okozni, hanem
vezető halálokká is előlép. Az előadó rámutatott továbbá,
hogy mióta Fleming felfedezte a penicillint, több mint százféle
antibiotikum került fel a gyógyszerpalettára, ám harminc éve
egyetlen új originális antibiotikum sem született. Ugyanakkor
napjainkban reménykeltő tudományos kutatások zajlanak
szerte a világban és hazánkban is. Óceánok vizében, csótá-
nyok és sáskák agyában, sőt még a méhek gyomrában is
találtak olyan baktériumokat, amelyek képesek elpusztítani
bizonyos szuperbaktériumokat, akár az MRSA-t is. A legna-
gyobb áttörés a talajból származó baktériumok terén történt,
amelyekből sikerült előállítani egy új, teixobactin hatóanyagú
antibiotikumot. Az előadó számos ígéretes molekuláris bio-
lógiai kutatásról számolt be, többek között egy szegedi kuta-
tócsoport projektjéről. A szegedi kutatók olyan bakteriális
géneket keresnek, amelyek kikapcsolása lassíthatja az anti-
biotikum-rezisztencia kialakulását. Mindemellett folyamatban
van az MRSA és a Clostridium difficile elleni antibakteriális
vakcinák kifejlesztése is. A Cameron Bizottság vészjósló
jelentése reálisnak tűnik – összegezte mondandóját az elő-
adó –, ám a reménykeltő kutatási eredmények alapján van
okunk az optimizmusra.

Dr. Szilágyi Emese osztályvezető (EMMI Kórház higié -
nés és Járványügyi Felügyeleti Főosztály, Kórházhigiénés

A legégetőbb kérdések a kórházi fertőzések körül
Kórháztakarítási problémák 2017 – „A tisztaság fél egészség!”  
A VI. IME Országos Infekciókontroll Konferenciáról jelentjük
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Osztály) a hazai járványügyi helyzetet áttekintve elmondta,
hogy jelentősen csökkent az ún. specifikus – az egészség-
ügyi ellátással közvetlen összefüggésben kialakuló – járvá-
nyok száma. Megfigyelhető a nozokomiális véráramfertőzé-
sek esetszámának és incidenciájának minimális csökkenése,
a hemokultúrák számának 15 százalékos emelkedése mel-
lett. Növekedett a multirezisztens kórokozók által okozott fer-
tőzések esetszáma és incidenciája (amelynek oka lehet az
is, hogy 2016-ban 38 százalékkal emelkedett a mikrobiológiai
vizsgálatok száma), viszont pozitív fejlemény a Clostridium
difficile fertőzések 2014 óta folyamatos és számottevő csök-
kenése. Hazánk valamennyi aktív kórháza részt vett a 2.
Európai Pont-Prevalencia Vizsgálatban, melynek célja, hogy
az Európai Járványügyi Központ (ECDC) egységes módszer-
tanával történjen meg a kórházi fertőzések és az antimikro-
biális szerek alkalmazási gyakoriságának felmérése és jel-
lemzése, valamint a kórházi struktúra- és folyamatindikátorok
tudományos bizonyítékokkal alátámasztott elemzése. A
2017. szeptember 25. és október 20. között lezajlott vizsgálat
első érdemi adatai 2018 első negyedévére várhatóak. Az elő-
adó rámutatott az antimikrobiális rezisztencia kialakulásának
és terjedésének fő okaira, és ismertette az antimikrobiális
szerek körültekintő alkalmazásának európai jogszabályi hát-
terét.

Dr. Kurcz Andrea orvos szakreferens (EMMI Kórház -
higié nés és Járványügyi Felügyeleti Főosztály) a kórházve-
zetés antibiotikum-rezisztencia elleni küzdelemben betöltött
szerepét elemezte. Hangsúlyozta, hogy a 20/2009. (VI.18)
EüM rendelet értelmében a gyógyintézet főigazgatója felel
az infekciókontroll tevékenység végrehajtásáért. A menedzs -
ment feladata, hogy megismertesse a kórházi fertőzések
hatását az egészségügyi dolgozókkal, és elfogadtassa velük,
hogy egyes fertőzések száma tartósan visszaszorítható, akár
nullára is csökkenthető. Meg kell értetnie velük azt is, hogy a
kitűzött célt hogyan lehet elérni, és az eredményeket miként
lehet hosszú távon fenntartani. A cél érdekében biztosítania
kell a megfelelő adminisztratív feltételeket, munkakörnyeze-
tet, tárgyi és személyi feltételeket, valamint a szükséges for-
rásokat is.  Meg kell határoznia az elvárásokat, garantálnia
kell, hogy az egészségügyi ellátással összefüggő fertőzések
okai mihamarabb feltárásra kerüljenek. Biztosítania kell a kór-
házi dolgozók oktatását, és végezetül kommunikálnia kell az
elért eredményeket. Az előadó ismertette a helyi adottságra
kidolgozott infekciókontroll terv és eljárásrend kidolgozásá-
nak főbb szempontjait. Kitért a rutinszerűen végzett surveil-
lance-ok működtetésének és az egészségügyi személyzet
oktatásának jelentőségére. Rámutatott, hogy az eredmé-
nyesség záloga a szemléletváltás, a vezetői példamutatás
és elkötelezettség, valamint a multidiszciplináris együttmű-
ködés.

JÓ GYAKORLATOK

Prof. Dr. Molnár Zsolt intézetvezető egyetemi tanár
(SZTE Aneszteziológiai és Intenzív Terápiás Intézet) előadá-
sában a magas rizikójú sebészeti betegek mortalitását vette

górcső alá. Az előadó meghívott résztvevője volt annak a
2017 májusában, Lisszabonban lezajlott nemzetközi tanács-
kozásnak, ahol többek közt elhangzott, hogy az anesztezio-
lógus és intenzív terápiás szakma a jövőben is prioritásnak
tekinti a perioperatív ellátást. Az utóbbi évtizedekben a peri-
operatív ellátás gyakorlata jelentős fejlődésen ment keresz-
tül: az anesztéziával közvetlen kapcsolatba hozható halálo-
zás az 1950-es évektől egészen az 1980-as évekig mérhető
volt, majd hirtelen szinte nullára csökkent. Ennek hátterében
az állt – fejtette ki Molnár Zsolt professzor –, hogy Nyugat-
Európában és az USA-ban bevezették a pulzoximetria és a
kapnográfia kötelező használatát a műtőkben. 2001-től azon-
ban újból emelkedni kezdett a halálozás, vélhetően azért,
mert a sebészek és az aneszteziológusok egyre „bátrabban”
végeztek nagy műtéteket idős, szignifikáns komorbiditásoktól
szenvedő betegeken. Egy Nagy-Britanniából származó
korábbi adat szerint négymillió műtött beteg 90 százaléka
abba a standard rizikócsoportba tartozik, amelynek a halálo-
zása nem éri el az egy százalékot. Az ún. magas rizikójú
betegcsoportba mindössze a betegek egytizede sorolható,
ugyanakkor ez a beteganyag felelős az összmortalitás 80
százalékáért. Mindezt hosszú évekig nem realizálta a
szakma – fogalmazott az előadó. Ezen megfontolásból, a
magas rizikójú sebészeti betegek fókuszcsoportba helyezése
érdekében egyhetes felmérést végeztek 23 európai ország
– köztük Magyarország – lejelentett adatai alapján. A Lancet
folyóiratban 2012-ben közzétett kohorsz tanulmány szerint a
mortalitás magasabb volt a vártnál, és az is kiderült, hogy a
meghalt betegek 73 százaléka soha nem került intenzív osz-
tályra. Ezért a szerzők nemzeti és nemzetközi stratégiák
kidolgozását javasolták a halálozás csökkentése érdekében.
Így jött létre, és nyert teret világszerte az ún. „Enhanced
Recovery After Surgery” (ERAS) protokoll, amely a posztope-
ratív felépülést hivatott elősegíteni. Az újfajta, pre-, intra- és
posztoperatív szakot felölelő szemlélet lényege, hogy a
korábbi konzervatív, sok vizsgálattal, hosszas előkészítéssel,
hosszú éhezéssel és szomjazással, lassú posztoperatív
mobilizációval járó ellátás dinamikusabbá, életszerűbbé vál-
jon. Az ERAS protokoll alkalmazásának eddigi eredményei
rendkívül pozitívak: nem csak a betegek felépülése lett
napokkal gyorsabb, de a posztoperatív szövődmények, köz-
tük a műtét utáni infekciók gyakorisága is szignifikánsan
csökkent. Ahhoz, hogy ez a szemlélet széles körben elfoga-
dottá váljon és elterjedjen, közös üggyé kell tenni a periope-
ratív ellátást, ahol az aneszteziológusok, a sebészek és az
intenzív terápiás orvosok az ápolókkal karöltve, az új kon-
cepció szerint végzik a magas rizikójú sebészeti betegek ellá-
tását. 

Dr. Prinz Gyula részlegvezető főorvos (Egyesített Szent
István és Szent László Kórház), a Szakmai Kollégium Infekto -
lógiai Tagozatának elnöke a multirezisztens kórokozók terje-
désének megakadályozását elősegítő ún. antibiotikum ste-
wardship – gondoskodó antibiotikum felhasználás – szüksé-
gességéről értekezett. Kifejtette, hogy az antibiotikum ste-
wardship bevezetése nem csak a kórházakban, hanem az
alapellátásban, a speciális osztályokon és az ápolási intéz-
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ményekben is elengedhetetlen. Az antibiotikum-kezelés opti-
malizálása érdekében meg kell valósítani az érintett szakmák
együttműködését, azaz össze kell hangolni a mikrobiológus,
az infektológus, a gyógyszerész és a higiénikus szakembe-
rek munkáját. Az előadó részletesen bemutatta a multidrug
rezisztens (MDR) kórokozókat, és felhívta a figyelmet arra,
hogy csökkentésük csak megfelelő diagnosztikus háttér és
informatikai rendszer biztosításával, továbbá az antibiotikum
stewardship bevezetésével valósítható meg.

Dr. Maródi Csaba konzultáns mikrobiológus, laboratóri-
umvezető főorvos (Department of Medical Microbiology, St.
Richard’s Hospital Chichester UK) a hatékony infekciókontroll
és prevenció betegágy köré felépített brit modelljét mutatta
be. Ismertette a chichesteri kórház minőségi programjának
piramisát, melynek csúcsán a beteg helyezkedik el („The
Patient First”). Az angliai kórházakban a betegközpontú ellá-
tás már a felvétel előtt megkezdődik – hangsúlyozta az elő-
adó. Ez azt jelenti, hogy eleve megfontolás tárgyát képezi,
szükséges-e egyáltalán a hospitalizáció az adott beteg szá-
mára. Amennyiben igen, akkor az orvosok arra törekednek,
hogy a kórházi tartózkodás a fekvőbeteg napok számának
lehetőség szerinti minimalizálásával történjen. Már a beteg-
felvétel előtt elvégeznek bizonyos célzott szűréseket – pél-
dául minden felvételre kerülő beteget előre szűrnek MRSA-
ra –, és szükség esetén azonnal megkezdik az eradikációs
terápiát ambuláns, illetve otthoni parenterális antibiotikum-
kezelés formájában. Különös gondot fordítanak a betegek
tájékoztatására, amit a háziorvosok közreműködésével és a
világháló adta lehetőségek kiaknázásával valósítanak meg.
A kórházi tartózkodás során partnerként kezelik a páciense-
ket, kiemelten ügyelnek a helyes kézhigiénés gyakorlat fel-
tételeinek megteremtésére és folyamatos biztosítására, vala-
mint a betegek és hozzátartozóik felvilágosítására. Előadását
összegezve Dr. Maródi Csaba kiemelte, hogy a hatékonyan
működő angol modell betegközpontú, mindenkihez elér, az
intézmény falain túlra is kitekint, és a kórházból való távozás
után is folytatódik.

Dr. Szokoly Miklós elnök (Magyar Podiátriai és Láb -
sebészeti Társaság) előadásában rámutatott, hogy a sebke-
zelés igen összetett feladat, melynek során számos tényezőt
kell figyelembe venni a polimikróbás kórokozóktól kezdve, a
sebtisztítás formáin át az optimális kötszer megválasztásáig.
Számos olyan, fényképekkel illusztrált esetet mutatott be,
amikor gyors és optimális döntést kellett hozni arról, hogy
milyen antibiotikumot adjanak a betegnek. Ez különösen
akkor – például péntek délután vagy hétvégén – okozhat fej-
törést a klinikus számára, amikor nincs idő megvárni a
tenyésztés eredményét, mert azonnal el kell kezdeni a primer
terápiát. Ebben nyújt hasznos útmutatót a Péterfy Sándor
utcai Kórház-Rendelőintézet és Baleseti Központ munkatár-
sai által összeállított kézikönyv, amely az empirikus antimik-
robiális terápia és a sebkezelés legfontosabb alapelemeit
öleli fel. Az előadó aláhúzta, hogy különös odafigyelést igé-
nyel a diabéteszes láb kezelése, amelyben jó eredményeket
értek el fókuszált lökéshullám kezeléssel, és a jövő kezelési
lehetőségei között szerepel az igen hatékony, ám költséges

hyperbarikus oxigénterápia is. Az előadó szorgalmazta olyan
sebkezelési centrumok létrejöttét, ahol a sebész, a belgyó-
gyász, a diabetológus és a radiológus szakemberek együtt-
működése révén megvalósulhat a betegek optimális ellátása,
melynek révén radikálisan – akár felére – csökkenthető lenne
a végtag-amputációk száma. Dr. Süle András intézetvezető
főgyógyszerész (Péterfy Sándor utcai Kórház- Rendelő -
intézet és Baleseti Központ, Intézeti Gyógyszertár) az akut
és krónikus sebek bizonyítékokon alapuló kezeléséről szólva
a multimodális terápiás megközelítést emelte ki. Számba
vette a sebkezelés régóta ismert ágenseit, majd rámutatott a
bizonyítékokon alapuló orvoslás (evidence based medicine,
EBM) bizonyos korlátaira is, amelyek felmerülhetnek az anti-
szeptikus kötszerek alkalmazása során. A krónikus sebek
kezelésének szisztematikus farmakológiai megközelítéséről
szólva hangsúlyozta, hogy az antibiotikus kezelés megterve-
zésekor az antibiogramok kiértékelésén túl elengedhetetlen
a választható hatóanyagok farmakokinetikeai és biofarmá-
ciás paramétereinek figyelembe vétele is. A témával az IME
2016 8-as, 9-es lapszáma foglalkozik bővebben.

PREVENCIÓ, OKTATÁS

Dr. Péterfi Zoltán tanszékvezető egyetemi docens (PTE
I. sz. Belgyógyászati Klinika, Infektológiai tanszék) az infek-
tológia hazai oktatásának helyzetét elemezve rámutatott,
hogy e tekintetben nem egységes a négy orvosegyetem gra-
duális képzésének tanrendje, a posztgraduális szakképzés-
ben viszont már megtörtént a szakvizsga követelményrend-
szerének grémiumvezetők közötti egyeztetése. Mint el mond -
ta, javában zajlanak – várhatóan 2018 februárjában záródnak
le – az egységes uniós infektológus szakképzés tervezetéről
szóló nemzetközi szintű konzultációk. Az egyeztetésben részt
vett az UEMS (European Union of Medical Specialists), az
ESCMID (European Society of Clinical Microbiology and
Infectious Diseases), valamint a tagállamok infektológiai tár-
saságai, orvosi és szabályozó testületei.

Dr. Szabó Ágnes Mira törzskönyvező (FLUART Inno -
vative Vaccines Kft.) előadása felvezetőjében rámutatott a
szezonális és pandémiás influenzajárványok veszélyeire, és
hangsúlyozta, hogy az influenzafertőzés megelőzésének
jelenlegi leghatékonyabb módja a vakcináció. Majd bemu-
tatta a hazai gyártású, csökkentett hatóanyag-tartalmú sze-
zonális influenza vakcina hatékonyságának és biztonságos-
ságának vizsgálatát. Mint elmondta, a forgalomba hozatal
első szezonjában gyűjtött adatok alapján a csökkentett ható-
anyag-tartalmú 3Fluart influenza vakcina biztonságosnak, a
készítmény előny-kockázat aránya pedig rendkívül kedvező-
nek bizonyult. Dr. Rauch Erika (IME Tanácsadó Testületi tag),
a blokk moderátora mindehhez hozzáfűzte: Magyarországon
igen alacsony az egészségügyi dolgozók influenza-átoltott-
sága, ezért intenzív kampányra lenne szükség annak érde-
kében, hogy minél nagyobb létszámban adassák be maguk-
nak az influenzavakcinát. 

Dr. Szabó Rita főiskolai adjunktus (SE Egészség tudo -
mányi Kar, Epidemiológiai Tanszék) előadásában a kézhigi-
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éné oktatásának módszereit vette számba. A kézhigiéné fej-
lődésének történelmi áttekintését követően ismertette a WHO
kézhigiénéről szóló, 2009-ben kiadott irányelvét. Ez a doku-
mentum tartalmazta elsőként azt a meglátást, hogy a beteg-
biztonság kiterjesztése az egészségügyi intézményekben a
páciensek bevonásával valósítható meg. Az előadó áttekin-
tette a sikeres intézményi kézhigiénés program bevezetésé-
nek lépéseit és bemutatta a potenciális módszereket.

Dr. Feith Helga Judit tanszékvezető főiskolai tanár 
(SE Egészségtudományi Kar, Társadalomtudományi Tan -
szék) a 2017 tavaszán bevezetett Tanulj – Tanítsd – Tudd
(TANTUdSZ) Ifjúsági Egészségnevelési Program legfőbb
tanulságairól tájékoztatta a hallgatóságot. Rámutatott, hogy az
Y és Z generáció hatékony egészségneveléséhez újfajta, inno-
vatív pedagógiai módszerek szükségesek, amelyek egyik for-
mája az ún. kortársoktatás. A TANTUdSZ program keretében
egyetemi és főiskolai hallgatók oktatták a közép- és általános
iskolás diákokat a megfelelő kézhigiéné gyakorlatára. Az elő-
adás publikációja következő lapszámunkban jelenik meg.

Az IME Országos Infekciókontroll Konferenciasorozat
2016 októberében lezajlott ötödik konferenciáján előadást
tartott Babarczy Balázs elemző (ÁEEK Nemzetközi és
Rendszerelemzési Főosztály) a WHO 2005-ben életre hívott
„Evidence-Informed Policy Network” (EVIPNet) kezdeménye-
zéséről, amelynek célja a tudományos bizonyítékok szakpo-
litikába történő becsatornázásának elősegítése. Jelen elő-
adásában az ÁEEK munkatársa arról számolt be, hogy –
mivel hazánkat 2015-ben beválasztották az EVIPNet pilot
országai közé – az ÁEEK széleskörű konzultáción alapuló
helyzetelemzést végzett a tudományos bizonyítékok szakpo-
litikai felhasználásáról. Ezt követően összefoglaló készült az
antibiotikum-használattal és rezisztenciával kapcsolatos
problémákról és a lehetséges beavatkozások implementá-
ciós lehetőségeiről. A szakpolitikai bizonyítékok összefogla-
lóját az ÁEEK munkatársai készítették el a WHO Európai
Irodája szoros módszertani támogatásával. Az előadó „prob-
lémafa” felrajzolásával szemléltette, hogy milyen szerteágazó
és több szinten jelentkező problémahalmaz vezet a nem
megfelelő antibiotikum-használathoz. Rámutatott, hogy a
kedvezőtlen helyzet orvoslása érdekében nemzeti stewards-
hip program kidolgozására, a graduális és posztgraduális
képzés erősítésére, valamint a lakosság és a felíró orvosok
tájékozottságának növelésére van szükség. Az ajánlásban
foglaltakról az érintettek széles körét bevonó szakpolitikai
párbeszédet tervez az ÁEEK, amelyre előreláthatólag 2017
decemberében kerül sor. A szakpolitikai párbeszéd konklúzi-
ójával kiegészítésre kerülő összefoglaló a WHO Evidence
Briefs for Policy sorozatában fog megjelenni.

A VI. IME Országos Infekciókontroll Konferencia első
napján tartotta meg előadását Prof. Dr. Rosivall László
egyetemi tanár, rektor emeritus, a Semmelweis Emlékbizott -
ság elnöke. Méltatta Semmelweis Ignác munkásságát, és
rámutatott: sok évnek kellett eltelnie nagy elődünk halála
után, hogy tanai jelentőségét felismerje a világ. Kifejtette:
Semmelweis a klinikai kórélettani kutatások úttörője, akinek
a kortársai támadásaitól elszenvedett, sokszor félreértéseken

alapuló keserűségek jóvátételeként az utókor megadja a
kijáró, méltó tiszteletet. Korszakot meghatározó munkájának
eredményei méltóképpen kerültek örökre 2013-ban az
UNESCO Világemlékezet listájára. Dr. Rosivall László pro-
fesszor előadása felvezető eseményéül szolgált a 2018-as
Semmelweis Emlékévnek, amelynek előkészületeibe lapunk-
nak adott interjújában nyújtott részletes betekintést. A
„Főhajtás Semmelweis szellemisége előtt” című interjú az
IME 2017/7. számában olvasható. 

VIGYÁZÓ GYÓGYÍTÁS

Dr. Székely Éva osztályvezető főorvos (Jahn Ferenc Dél-
pesti Kórház) a mikrobiológiai leletről és antibiotikum-keze-
lésről szóló előadását egy intenzív terápiás osztályon tett
infektológusi vizitjének felidézésével kezdte. Bár nem minden
intenzív osztályra és kórházra jellemző a megtörtént eset,
mégis jól példázza azt a gyakran tapasztalható gyakorlatot,
hogy a beteg különböző testtájairól vett minták tenyésztése,
és annak eredménye alapján választanak antibiotikumot a
szakorvosok. Az előadás azt hivatott bebizonyítani és min-
denki számára érthetővé tenni, hogy mennyire helytelen ez
az eljárás. Ahhoz, hogy az orvos ideális, illetve megfelelőnek
tartható antibiotikum-kezelést tudjon folytatni, szüksége van
egy identifikált kórokozóra, vagy ha nem sikerül az identifi-
kálás, akkor is tisztában kell lennie azzal, hogy a páciens
betegsége alapján milyen kórokozókra számíthat. Ez egyben
azt is jelenti – magyarázta Dr. Székely Éva –, hogy mindig a
diagnózis felállítására kell törekedni, hiszen sohasem leletet
kezelünk, hanem betegséget. A kitenyészett, vagy a beteg-
ség alapján feltételezett kórokozó érzékenysége fontos tám-
pontot ad az antibiotikum-választáshoz, amelynek során
azonban figyelembe kell venni a betegtényezőket és a far-
makokinetikai vonatkozásokat is. Az akut betegség okozta
állapot alapján döntheti el az orvos, hogy parenterális, vagy
orális kezelést, baktericid, vagy bakteriosztatikus gyógyszert
alkalmaz. Arra is ügyelnie kell, hogy az antibiotikum megfe-
lelő koncentrációban legyen jelen az infekció helyén, ezért a
központi idegrendszert, a csontot, a prosztatát és az intrao-
kuláris teret érintő fertőzések esetén jól penetráló gyógyszert
kell előnyben részesítenie, szükség esetén nagyobb dózis-
ban adva. Dr. Székely Éva hangsúlyozta, hogy az adekvát
antibiotikum-terápia még a mikrobiológiai lelet ismeretében
sem mindig egyszerű feladat, ezért a kezelőorvosnak kap-
csolatot kell tartani a mikrobiológussal és az infektológussal,
szakvéleményükre támaszkodva kell felállítania a terápiás
stratégiát.

Dr. Füzi Miklós egyetemi docens (SE Orvosi Mikro -
biológiai Intézet) a fluorokinolon típusú antibiotikumok multi-
rezisztens nemzetközi kórokozó klónok elterjedésére gyako-
rolt hatását elemezte. A témában írt publikációja az IME
2017/9. számában olvasható.

Dr. Szabadka Hajnalka orvos-igazgató a Bajcsy-Zsi -
linszky Kórházban működő Infekciókontroll és Antibiotikum
Bizottság felállásáról és működéséről számolt be. Hang -
súlyozta, hogy a bizottság sikeres munkájának feltétele a
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résztvevők szoros együttműködése, az aktuális problémára
fókuszálás, az új metodikák bevezetése, a klinikai osztályok
szigorú, következetes monitorozása és az igazgatóság támo-
gatása. A jelenlegi kihívások között a multirezisztens bakté-
riumok számának csökkentését, a felvett szeptikus betegek
számának emelkedését, az MRK fertőzések megelőzését, a
fertőzött betegek szigorú higiénés felügyeletét és az újfajta
eljárások bevezetését említette. Beszámolt arról a vizsgálat-
ról, amelyet intézményük urológiai és központi intenzív osz-
tályain végeztek annak céljából, hogy felmérjék a fluorokino-
lon típusú szerek ritkább alkalmazásának hatásait az MRSA
és a Clostridium difficile fertőzések tekintetében. A helyben
készült felmérés eredménye, valamint nemzetközi adatok is
alátámasztják, hogy a „fluorokinolon hatás” országos szinten
jól érzékelhető hazánkban és külföldön is, ám a kisebb kór-
házi egységekben nem igazán mérhető a folyamatos beteg-
áthelyezések miatt. Mindennek fényében az előadó felve-
tette, hogy a két kórokozó számának csökkenését régiós,
vagy országos szintű infekciókontroll kampány mozdíthatná
elő. 

Dr. Szabó Rita főiskolai adjunktus, szakmai irányító (SE
Egészségtudományi Kar, Epidemiológiai Tanszék, ÁEEK)
előadásában az egészségügyi ágazati adatvagyon haszno-
sítását célzó fejlesztésekbe nyújtott bepillantást. Mint
elmondta, az „Elektronikus egészségügyi ágazati fejleszté-
sek” (EFOP-1.9.6-16) program az állampolgárok egészségi
állapotának javítását, az egészségügyi rendszer hatékony-
ságának növelését, az e-Egészségügy területének fejleszté-
seit és az idősödő népesség hatékony és magas színvonalú
ellátását hivatott elősegíteni. Ismertette a fejlesztések szak-
mapolitikai és jogszabályi hátterét, specifikus céljait és kom-
ponenseit. A kiemelt projekt célja, hogy megvalósuljon az
egészségügyi ágazat hatékonyságának és a lakosság
részére nyújtott szolgáltatások minőségének fejlődése egy
olyan informatikai rendszer létrehozásával, amely a jelenlegi
adatbázisok kibővítése mellett az ágazati döntések tervezé-
séhez, előkészítéséhez és meghozatalához nyújt a korábbi-
nál is megalapozottabb támogatást az ágazat- és intézmény-
vezetők számára. 

Dr. Fráter Márk egyetemi adjunktus (SZTE-FOK Kon -
zerváló és Esztétikai Fogászati Tanszék) azzal a kiáb -
rándító információval indította előadását, mely szerint a fogá-
szati infekciókontrollnak gyakorlatilag nincs szakirodalma. Az
előadó rámutatott: a fogászati infekciókontroll célja a beteg-
ellátás biztonságos körülményeinek megteremtésével annak
megakadályozása, hogy akár a beteg, akár az egészségügyi
személyzet megfertőződjön. Fogászati keresztfertőzés ala-
kulhat ki közvetlen kontakt, vér, levegő útján és a környeze-
ten keresztül. A fertőzés forrása lehet a fogászati aeroszol,
amely fogfúrás, csontfúrással járó szájsebészeti beavatko-
zás, ultrahangos fogkő-eltávolítás, polírozás és a fog, vagy
a terület vízpermettel való lemosása során keletkezhet. A 
100 mikrométernél nagyobb részecskék „fröccsenés” formá-
jában hamar lerakódnak a felületeken. Az ennél kisebb
részecskék képezik a köpetmagokat, melyek több óráig is a
levegőben maradhatnak, a legkisebbek pedig direkt eljuthat-

nak a tüdő alveolusaiba. Miben reménykedhetünk tehát, ha
fogorvoshoz megyünk? – tette fel a kérdést Dr. Fráter Márk.
Legfeljebb abban – adta meg a választ –, hogy a rendelőben
nem képződött aeroszol, és mi leszünk aznap az első páci-
ens. Az Országos Epidemiológiai Központ 2016-ban adta ki
a Szakmai Kollégium Fog- és szájbetegségek Tagozata mód-
szertani levelét a fogászati ellátással összefüggő fertőzések
megelőzésére. Az abban leírt vízhigiénés előírások betar-
tása, a személyi védőeszközök alkalmazása, a nagyteljesít-
ményű elszívó használata, valamint a kezelések közötti szel-
lőztetés és a felületfertőtlenítés nagyban elősegíti a fogászati
aeroszol elleni védelmet. Emellett a fogorvosnak felelnie kell
a fogtechnikai darabok tökéletes higiénés állapotáért, mely-
nek révén kivédhetők a páciensek közötti keresztfertőzések
és a fogtechnikusok megbetegedése. Az előadó felhívta a
hallgatóság figyelmét a Dr. Barcs István szerkesztésében
idén megjelenő „Egészségesen gyógyulni” című kézikönyvre,
amely rámutat arra, hogy a fogászati team tagjainak jó atti-
tűdjéhez megfelelő tájékozottság és képzettség is szüksé-
ges. 

Dr. Kovács Ákos infektológus konzulens (Egyesített
Szent László és Szent István Kórház, Infektológiai szakren-
delés) a kórházi infektológiai szakellátás sokéves egyesült
államokbeli tapasztalatait osztotta meg a hallgatósággal. Az
USA-ban az infektológiai szakellátás több évtizedes múltra
tekint vissza. Alapvető elvárás az infektológusokkal szemben,
hogy átfogóan ismerjék a betegségek pathofiziológiáját és a
terápiák hatásmechanizmusát. Nagy hangsúlyt fektetnek a
szakorvosjelöltek képzése során az önálló döntésképességet
megalapozó szakmai önbizalom növelésére, hiszen azt vár-
ják tőlük, hogy felügyelet nélkül, önállóan műveljék az infek-
tológiát, teljes jogi felelősség mellett. Feladatuk az etiológia,
diagnózis és terápia megértése tudományos szinten, vala-
mint az effektív és költséghatékony antibiotikus terápia elő-
segítése. Működésük egységes rendszerbe illeszkedik. Az
előadó a New York-i egyetemi központban végezte infekto-
lógiai tréningjeit, majd két évtizeden keresztül dolgozott a 464
ágyas Brooklyn Hospital Center konzultánsaként, ahol négy
főállású infektológus konzulens áll folyamatosan a klinikusok
rendelkezésére. Az USA minden kórháza mátrix – beteghez
rendelt ellátás – jellegű rendszerben működik, azaz nem terá-
piás terület szerinti osztályokon kezelik a betegeket, hanem
hozzájuk rendelik azt a kijelölt „attending” orvost, aki szemé-
lyesen felel az ellátásuk menedzseléséért. A hatékony műkö-
dés annak is köszönhető, hogy az orvosok biztosítótól kapott
fizetése „pay for service”, vagyis teljesítményen alapul. A leg-
különbözőbb szakterületek orvosai veszik igénybe az infek-
tológus konzultáns szolgáltatásait. A konzultáció minden
mozzanata – kezdve az anamnézis felvételétől a fizikális,
laboratóriumi és képalkotó vizsgálatokon át a szakvélemény
leírásáig szigorú szerkezetben, írásban dokumentálandó, az
antibiotikumok túlnyomó többsége csak az infektológus
engedélyével hozzáférhető. Az ellátás minőségét a kórház is
alaposan ellenőrzi, illetve a műhibák súlyos jogi szankciót
vonnak maguk után. Mindennek eredményeképp lelkiisme-
retesebb, jobb betegellátás valósítható meg.
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Benkó Aliz, a HARTMANN-RICO Hungária Kft. Infek -
ciókontroll üzletágának kereskedelmi igazgatója kifejtette,
hogy a kórházi fertőzések kialakulásának egyik fő kockázati
tényezője a nem megfelelő higiénés compliance az ápolói
ellátás során. Ennek oka, hogy a különböző higiénés óvin-
tézkedések beazonosítása és szakszerű kivitelezése gyak-
ran okoz gondot az ápolószemélyzet számára. E probléma
megoldásában nyújt segítséget a HARTMANN vállalat által
kifejlesztett Optimalizált Standard Munkafolyamatok evi-
dence based irányelveken alapuló rendszere, amely lépésről
lépésre hívja fel a figyelmet bizonyos hibalehetőségekre és
a mulasztásokra. Az egyéni igényekre szabható modulok az
ellátás infekció kialakulása szempontjából kritikus mozzana-
taira fókuszálnak, lehetőséget biztosítva a szakemberek szá-
mára, hogy konkrét beavatkozásokon gyakorolva tanítsák be
a higiénés alkalmazottakat, megteremtve az önálló tanulás
lehetőségét is.

Dr. Hajdu Ágnes orvos szakreferens (EMMI Kórház -
higiénés és Járványügyi Felügyeleti Főosztály, Kórhá z -
higiénés Osztály) a Clostridium difficile okozta infekciók (CDI)
vonatkozásában végzett európai surveillance 2016. évi ered-
ményeit ismertette. Hazánk 49 fekvőbeteg-ellátó intézmény-
nyel két periódusban is részt vett az Európai Járványügyi
Központ (ECDC) által 2016-ban elindított surveillance-ban,
melynek célja a CDI incidenciájának, teljes betegségterhének
és kedvezőtlen kimeneteleinek felmérése volt. Az európai
CDI surveillance-ban való részvétel lényeges, új információ-
kat adott a CDI országos és intézményi epidemiológiájának
pontosabb megértéséhez. Felmérésre kerültek a hazai diag-
nosztikus algoritmusok, megerősítésre került a hipervirulens
027 PCR-ribotípus magyarországi dominanciája.

SURVEILLANCE: MŰTÉTI SEBFERTŐZÉSEK 

Az összes nozokomiális fertőzés 24 százaléka a sebé-
szeteken keletkezik – ezzel a sokatmondó adattal nyitotta
meg a konferencia sebészeti blokkját Dr. Székely Tamás
levezető elnök, és kérte fel előadása megtartására Dr.
Szilágyi Emesét. Az EMMI Kórházhigiénés és Járványügyi
Felü gyeleti Főosztály Kórházhigiénés Osztályának osztály-
vezetője ismertette a műtéti sebfertőzés surveillance 2016-
os adatait, amelyekből kitűnik, hogy Európában a második
leggyakoribb nozokomiális infekció a sebfertőzés, Magyar -
országon évente közel 22 ezer műtéti sebfertőzés fordul elő.
Ennek következménye a hosszabb kórházi bennfekvés, az
esetleges újrafelvétel, valamint a magasabb mortalitás. A kór-
házi költségek jelentős mértékben emelkednek: a sebfertő-
zéses beteg ellátása átlagosan kétszer annyiba kerül, mint a
fertőzésmentes pácienseké. Bizonyítékokkal alátámasztott
vizsgálatok kimutatták, hogy a nozokomiális surveillance
alapú infekciókontroll tevékenység révén a sebfertőzések
legalább 30 százaléka megelőzhető. Az előadó áttekintette
a műtéti sebfertőzések pácienssel összefüggő és intraope-
ratív kockázati tényezőit, a műtéti sebek osztályozásának
rendszerét, valamint az európai ECDC sebfertőzés surveil-
lance alá vont műtéti típusokat. Mint elmondta, a sebfertőzési

arányok kórházak közötti összehasonlításához három koc-
kázati tényező – a műtéti seb kontaminációja, a páciens kísé-
rőbetegségei és a műtét időtartama – figyelembevétele szük-
séges. Ezek alapján dolgozták ki az ún. NNIS rizikó-indexet,
amelyet általánosan elfogadnak és alkalmaznak a sebfertő-
zési arányok rétegezésére. Nagyon fontos a trendek figye-
lemmel követése is, amivel kapcsolatban az előadó megje-
gyezte: 2016-ban Magyarországon nőtt a vastagbél-műtétek-
kel összefüggésbe hozható fertőzések száma. A csont- és
térdprotézis műtétek, illetve a laminectomiás beavatkozások
során kialakuló infekciók hazai előfordulása meghaladja az
ECDC átlagot. Dr. Szilágyi Emese felhívta a figyelmet arra,
hogy minden olyan esetben, amikor a vártnál magasabb
arányt találunk, helyi szinten felül kell vizsgálni a pre-, intra-
és posztoperatív körülményeket. A szisztematikus, országos
szintű visszacsatolás elősegítése érdekében új módszertan
kidolgozásával készül a szakma. 2016 novemberében meg-
jelent a WHO új irányelve a műtéti sebfertőzések megelőzé-
séről, amely minden országra nézve érvényes, és a helyi
sajátosságokhoz igazítható – a magyarországi adaptálás
2018-ban várható.

Dr. Mészáros Tamás részlegvezető főorvos (Péterfy
Sándor utcai Kórház- Rendelőintézet és Baleseti Központ
Idegsebészeti Osztály, szubintenzív őrző) elmondta, hogy a
multirezisztens kórokozók okozta sebfertőzések az ideg- és
csontsebészeti eljárások gyakran helyrehozhatatlan kataszt-
rófájának tekinthetők. A kómás, intenzív terápiára szoruló,
lélegeztetett beteg kórlefolyását alapvetően határozza meg
a fertőzés, melynek kórházi költségei az egeket ostromolják.
A fertőzések csökkentésének egyik legfőbb módja az antibi-
otikus profilaxis alkalmazása. Ezzel kapcsolatban az előadó
részletesen taglalta a profilaxis időzítésének módját, amely-
nek betartását a betegbiztonsági ellenőrző lista, az aneszte-
ziológiai jegyzőkönyv és a számítógépes rendszer automati-
kus figyelmeztetése segít elő. A Baleseti Központban műtét
előtti szűrővizsgálatot fontolnak meg a multirezisztens kóro-
kozók kockázatának kitett esetekben, a más intézetektől
átvett betegeken pedig mindig előzetes MRSA szűrést végez-
nek. Mindezzel együtt fontos szem előtt tartani, hogy a műtéti
profilaxis véd az endogén baktériumtól, de nem véd az exo-
génektől, azaz nem pótolja sem az aszepszis-antiszepszis
szabályainak betartását, sem a jó műtéti technikát. Igen fon-
tos, egyben problémás terület a rendszeres teljes körű fer-
tőtlenítő takarítás elvégzése. Az előadó beszámolt továbbá
arról, hogy intézetükben – részben a fertőzések számának
csökkentése céljából – új, alacsony, illetve minimálisan inva-
zív műtéti eljárások bevezetése zajlik, melyek kezdeti ered-
ményei biztatóak. A fertőzések visszaszorítása érdekében
multidiszciplináris csoport alakult az intenzív osztály, infekto-
lógus konzulens, kórházhigiénés szakember és a mikrobio-
lógiai osztály bevonásával. 

Dr. Nagy Loránd mátrixvezető (Jászberényi Szent Er -
zsé bet Kórház, Sebészeti Mátrix) azzal a megállapítással
kezdte előadását, miszerint a műtétre kerülő betegek között
egyre magasabb arányt képviselnek az előrehaladott stádi-
umú (T3 és T4) esetek. Ez annak fényében fontos körülmény,
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hogy a háromféle – elektív műtétes, semi urgens és akut –
betegcsoportban jelentősen eltér a mortalitás. Az egyes sür-
gősségi indikációkhoz tartozó halálozás az ileus és a perfo-
ráció esetében a legmagasabb, a colon perforáció és a fae-
calis peritonitis mortalitása megközelíti az 50 százalékot. Az
előadó egy 72 napon át húzódó, súlyos eset részletes ismer-
tetését követően rámutatott, hogy a szövődményként kiala-
kult hasfali defektus esetében hasznosnak bizonyult a nega-
tív nyomású sebkezelés, amelynek egyetlen hátulütője az
eljárás költséges volta. Az előrehaladott daganatos stádium-
mal növekszik a sürgős műtétre kényszerítő körülmények
száma, és ezzel együtt a posztoperatív szövődmények és a
mortalitás aránya is. 

KÓRHÁZTAKARÍTÁS 2017-BEN

„A tisztaság fél egészség!” – e mottóval tartotta meg a kór-
házi takarítással kapcsolatos kérdésekről szóló önálló blokkját
a VI. IME Országos Infekciókontroll Továbbképzés és Konfe -
rencia. A szekcióülést moderáló Dr. Rákay Erzsébet, az IME
Infekciókontroll rovatának vezetője rövid felvezetőjében fel-
sorolta azokat a jellegzetes problémákat, amelyekkel a kór-
házhigiénikus mind gyakrabban találkozik az ellenőrzések
során. Arról, hogy mindez hova vezet, és mi lehet a kiút, a
konferencia utolsó blokkjának előadói értekeztek.

Dr. Kopcsóné Dr. Németh Irén osztályvezető főorvos,
állandó minőségügyi szakfőorvos (Magyar Honvédség
Egészségügyi Központ Kórházhigiéniai Osztály), Dr. Kalmár-
Birinyi Edit osztályvezető (Zala megyei Szent Rafael Kórház
Kórházhigiénés és Textilellátó Osztály) és Kerényi Zsolt tisz-
títás-technológiai szakértő (Magyar Tisztítás-technológiai
Szövetség, MATISZ) közös előadása a környezeti infekció-
kontrollt a szolgáltatást igénybe vevő intézményi és a szol-
gáltatást nyújtó vállalati megközelítésben világította meg.
Mint elmondták, az egészségügyi intézményekben a haté-
konyság iránti fokozott igény egyre több változást hoz, nem
csupán az alaptevékenység, hanem az olyan háttérszolgál-
tatások tekintetében is, mint a takarítás. A háttértevékenysé-
gek kiszervezését (outsourcing) a fenntartók és az intézmény
forráshiánya miatti tőkebevonás szükségessége, a költség-
hatékonyabb feladatellátás, a kórházi menedzsment teher-
mentesítése és a dolgozói létszámhiány indokolhatja. Dr.
Kopcsóné Dr. Németh Irén a korábbi időszak intézkedéseiből
– 2006-os kormányzati Új Egyensúly Program, „Zöld könyv”,
Konvergencia program – fakadó nehézségek számba vételét
követően ismertette a bizonyítékokon alapuló infekciókontroll
ajánlások elvárásait. Feltette a kérdést: vannak-e válaszaink
a jelenkor kihívásaira? Belátják-e a higiénikusok, a szolgál-
tatók, az üzemeltetők és a kórházvezetők, hogy egyedül nem
megy? Eljutunk-e a „benchmarking” módszer alkalmazásáig
és elfogadjuk-e, hogy az új is lehet „normális”? Kerényi Zsolt
a piaci szolgáltatók válaszaival szolgált a felvetett kérdé-
sekre. Ismertette a kórháztakarításban alkalmazott új tech-
nológiákat, eszközöket és anyagokat, felvázolta az ún.
Service Level Agreement (szolgáltatási szint megállapodás,
SLA) összeállításának szempontjait, a szolgáltatás műszaki

tartalmának összetevőit és a hatékonyság alappilléreit.
Végezetül felvillantotta a digitalizált tisztítás-technológia és
technológiaellenőrzés – Takarítás 4.0 – eszközrendszerét: a
monitoring rendszerek, az online irányítás és ellenőrzés, a
3D szkennelés, a robotok és az automatizált takarítás világát.
Kalmár-Birinyi Edit két lezajlott járvány – Clostridium difficile
és Multirezisztrens Acintobacter Baumanni – költségadataival
illusztrálta, hogy „mindennek ára van”. A két járvány teljes
kórházi költsége meghaladta a 80 millió forintot, amit egyéb
nemzetgazdasági kiadások (például táppénz többletköltsé-
gek) tetéztek. Mindez alátámasztja, hogy égető szükség van
a fertőtlenítés folyamatainak szabályozására, a megvalósítás
monitorozására és felügyeletére. Mindehhez nélkülözhetet-
len az objektív monitoring rendszer működtetése, és az erős
bizonyítékok alapján ajánlott módszerek alkalmazásának
számonkérése. 

Dr. Nagy Kamilla kórházhigiénikus főorvos (SZTE Szent-
Györgyi Albert Klinikai Központ Kórházhigiénés Osztály), az
IME Szerkesztőbizottság Tanácsadó Testületének tagja elő-
adásában hangsúlyozta, hogy a kórházi takarítás létkérdés.
Kifejtette véleményét, miszerint minden egészségügyi intéz-
ményben dolgozó takarítónak ismernie kellene a Johan Béla
Országos Epidemiológiai Központ Dezinfekciós Osztálya
által kiadott „Tájékoztató a fertőtlenítésről” című kézikönyvet,
amely az összes ezzel kapcsolatos, fontos tudnivalót tartal-
mazza. A nozokomiális infekciók elleni küzdelmet a kórház-
higiénikus irányítja, így nem hiányozhat a tendert előkészítő
team sorából sem. Dr. Nagy Kamilla felsorolta elvárásait a
kórháztakarítást szolgáltató ajánlattevővel szemben, neve-
zetesen: mutassa be az alkalmazni kívánt takarítási techno-
lógiát, eszközparkot és a használandó fertőtlenítő- és tisztí-
tószereket, a takarítást végző alkalmazottak tudását és kép-
zésük módját, garantálja a dolgozói biztonságot és a szolgál-
tatás minőségének folyamatos fejlesztését. A másik oldalon
az ajánlatkérőnek pontosan meg kell határoznia, hogy mit vár
a szolgáltatótól, valamint tájékoztatnia kell őt arról, hogy
ellenőrizni fogja a szolgáltatást, és milyen következmények-
kel járhat az esetleges nem megfelelő minőségű szolgáltatás.
A szolgáltató által alkalmazott takarítóknak minden olyan
védőoltást meg kell kapniuk, mint amit az egészségügyi
intézmény személyzete számára biztosítanak. A szolgáltató
cégnek alkalmaznia kell OKJ szakképesítésű takarítási és
higiénés szakembert, dokumentált önellenőrzést kell végez-
nie, minőségbiztosítással kell rendelkeznie, nem utolsósor-
ban pedig tőkeerősnek kell lennie. Ha mindez a feltétel telje-
sül – vonta le a következtetést az előadó –, akkor modernnek
tekinthető takarítás valósulhat meg a betegellátó intézmé-
nyekben.

Nagy Zsuzsanna üzletág igazgató (B+N Referencia Zrt.)
előadásában rámutatott, hogy a növekvő mikrobiális rezisz-
tencia miatt már nem elegendő a hagyományos értelemben
vett kórházi takarítás. Összefoglalta az egészségügyi intéz-
ményi takarítás során alkalmazható innovatív technológiákat
(No-Touch, UV, robottechnológia), oktatási és ellenőrzési
módszereket (fluoreszcens vizsgálat, ATP detektálás) a nem-
zetközi és hazai ajánlások alapján. 



37

INFEKCIÓKONTROLL  

IME – INTERDISZCIPLINÁRIS MAGYAR EGÉSZSÉGÜGY XVI. ÉVFOLYAM 10. SZÁM 2017. NOVEMBER-DECEMBER

Dr. Bodnár Attila főigazgató (Bajcsy-Zsilinszky Kórház)
beszámolt a fennállásának 85. évfordulóját idén ünneplő, 804
ágyas intézményben megvalósult fejlesztésekről, kiemelve a
tízmillió forintot meghaladó beruházással létrehozott új műtőt.
Mint arról az V. IME Országos Infekciókontroll Konferencián
a főigazgató részletes tájékoztatást adott, 2014 novemberé-
ben takarításellenőrző programot indítottak kórházukban,
melynek célja a takarítás minőségének és hatékonyságának
növelése volt. A műtői környezet gyakran érintett területeinek,
felületeinek szennyezettsége kritikus szerepet játszhat a fer-
tőzések továbbvitelében, ezért a kórház vezetése úgy dön-
tött, hogy újfajta műtői takarítóprogramot vezet be. A program
ez év májusában az alapadatok felvételével indult, mely
magában foglalta a műtők két műtét közötti, illetve zárótaka-
rításának UV lámpával történő ellenőrzését, a műtő előké-
születi idejének mérését és a mozgások nyomon követését.
Az audit során a sikeresen takarított területek aránya mind-
össze 25 százalék volt, azaz 75 százalékos arányban nem
megfelelő alapossággal takarítottak, illetve nem célravezető
technológiát alkalmaztak. A két fő takarító és egy fő anesz-
teziológus asszisztens által végzett takarítás 41 percet vett
igénybe, és további 15 percig nedves volt a műtő padlója,
ami a sűrű műtéti program miatt külön problémát jelentett. Az
is kiderült, hogy nincs pontos, rutinszerűen végzett mozgási
struktúra és nem áll mindig rendelkezésre elegendő számú
mop, törlőruha. A 2017. június 16. és július 14. között zajlott
tesztüzem célja az volt, hogy a sikeresen takarított felületek
aránya meghaladja a 70 százalékot, és olyan programszerű
takarítás valósuljon meg, amelynek során a takarító személy-
zet meghatározott útvonalon haladva takarít. A program fon-
tos alappillére az oktatás, ezért a tesztüzemet tájékoztató
előadás, gyakorlati tréning, valamint az auditot végző sze-
mélyek képzése előzte meg. Az új technológia bevezetését
követően elvégzett nyolc audit során 238 fluoreszcens géllel
megjelölt terület ellenőrzése történt meg UV lámpával. A sike-
resen takarított felületek aránya 78 százalékra emelkedett,
ami 53 százalékpontos javulást jelent az első adatfelvétel
eredményéhez képest. Mindennek alapján a főigazgató
leszögezte, hogy a programban alkalmazott takarítási tech-
nológia kiválónak bizonyult. A program sikerességéhez jelen-
tősen hozzájárult a műtői személyzet folyamatos oktatása. A

technológia bevezetése és oktatással történő elsajátítása
mellett különösen fontos a rendszeres ellenőrzés további
végzése a tartós eredmények elérése érdekében.

A konferencia kiemelt támogatója, az Ecolab-Hygiene Kft.
nevében Végh Zsolt (senior marketing associate healthcare
CEE) bemutatta a műtői takarításról összeállított oktatófilmet,
melynek létrejöttéért köszönetet mondott a Bajcsy-Zsilinszky
Kórház menedzsmentjének és higiénikus csapatának. A film
bemutatja, hogy a műtő egyes felületeit milyen technikával
és sorrendben kell takarítani. Részletesen számba veszi a
személyi védelmet biztosító védőruházat kellékeit és a taka-
rítókocsi felszerelésének elemeit, végezetül figyelmeztet a
rendszeres kézfertőtlenítés jelentőségére. 

Babonits Tamásné egészségügyi menedzser, címzetes
egyetemi docens (Péterfy Sándor utcai Kórház-Rendelő intézet
és Baleseti Központ) a kórházi takarítás saját dolgozókkal tör-
ténő megvalósításáról tartotta meg előadását. Az intézmény a
Péterfy Kórház és az Országos Baleseti és Sürgősségi Intézet
összevonását követően kiszervezett takarítási rendszert örö-
költ meg 2007-ben. Rendkívül jó együttműködést sikerült kiala-
kítani a szolgáltató cégekkel, ám azok a későbbiekben egyre
kevésbé tudták tartani az elvárt minőséget a hosszú fizetési
határidők miatt. Az intézmény me nedzs mentje válaszút elé
került: újabb közbeszerzési eljárást indít, vagy visszaszervezi
az addig külső közreműködők által biztosított feladatot. A dön-
tés előkészítéséhez SWOT analízist végeztek, melyből egyér-
telműen kiderült, hogy a legnagyobb kockázati tényezőt a
humán erőforrás biztosítása jelenti. Végül egy új szervezeti
egység – a Központi Takarító Szolgálat – kiépítése mellett dön-
töttek, amit pályázati úton elnyert 44 millió forintból valósítottak
meg. Az új egység önálló osztályként, külön költségvetési
soron és önálló leltárszámmal kezdte meg működését 2017
júniusában az ápolási igazgató hatásköre alatt, biztosítva a
rendelkezésre állást a hét minden napjának 24 órájában. Mint
arra az előadó rávilágított, négy hónap elteltével még korai
lenne statisztikai elemzésekbe bonyolódni, ám tisztán látható,
hogy a Baleseti Központ vizsgált területein jelentősen csökkent
a sebfertőzések száma. Mindez jól érzékelteti, hogy megfele-
lően előkészített vezetői döntéssel és fenntartói támogatással
megvalósítható a kórház takarításának visszaszervezése és
a takarítás minőségének javítása. 

Munkatársunktól

Balog Zoltán miniszteri és szakmai díjakat adott át
Balog Zoltán, az emberi erőforrások minisztere és dr. Ónodi-Szűcs Zoltán egészségügyért felelős államtitkár
Semmelweis Ignác-díjat, Batthyány-Strattmann László-díjakat és Miniszteri Elismerő Okleveleket adott át a Pesti
Vigadóban.
Az egészségügy területén végzett kivételesen magas színvonalú, példaértékű szakmai munkája elismeréseként
Semmelweis Ignác-díjat vehetett át:
Dr. Konc János, a Szent János Kórház centrumvezető főorvosa, az orvostudomány kandidátusa.
Az egészségügyi ellátás fejlesztése érdekében végzett szakmai munkája, kimagasló teljesítménye elismerése-
ként Batthyány-Strattmann László-díjban részesült:
Dr. Asztalosné Haskó Szilvia Zsuzsanna, a Békés Megyei Központi Kórház intézetvezető szakoktatója

Folytatás az 50. oldalon
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