INFEKCIOKONTROLL

Honnan hova? Kikkel és kikért?

Dr. Barcs Istvan, Semmelweis Egyetem, Egészségtudomanyi Kar, Budapest

Az egészségiigyi ellatassal 6sszefiiggo fert6zések
megel6z6 és felderito rendszere nem nélkiil6zheti a tel-
jes korii, minden betegre és fert6zéstipusra kiterjedo
mindennapos surveillance munkat. Pontos adatok hijan
— csak becsiilt értékekre hagyatkozva — a fert6zések
valédi elofordulasarol és az érintett betegek sorsarél
nincs tudomasunk.

Prevention and control of healthcare-associated
infections cannot be realized without surveillance inclu-
ding data of all patients and all types of infections. If
exact data are not collected, only estimation about the
incidence of infections is available.

ORIASOK VALLAN ALLVA

Kétszaz évvel ezel6tt, 1818 julius masodikan sziletett
Pesten Semmelweis Ignac Fiilop, az anydk megmentéje,
a korszer( kérhazhigiéne megalapozoja. Az elmult években
folyamatosak a megemlékezések réla. El6bb halalanak 150.
évforduléjan emlékeztliink ra, most sziletése kapcsan [1].
Ora és korara igazan érvényes az a Sir Isaac Newtonnak
tulajdonitott, de valéjaban méar a 12. szazadi Bernard de
Chartres-nal is felbukkan6 mondas, amely igy szél: ,Ha
tavolabbra lattam masoknal, azt azért tehettem, mert 6éria-
sok vallan alltam”. A természettudoméanyok egymasra épuilé
fejlédése ugyanis a 19. szazad kulturalis aranykoraban csa-
csosodott ki. Hosszu Gt vezetett Kepler csillagaszati tav-
csbvének a messziség vizsgalatarol a kozeli kicsinységek
felnagyitasara tortént adaptélasaig, a 15-16. szazad fordu-
I6jan dolgoz6 németalfdldi latszerészek, Hans Lippershey,
Hans és Zacharias Janssen, valamint a szintén németal-
foldi textilkereskedd, Anton van Leeuwenhoek alkot6
kivancsisagaig, akiknek a mikroszkopot készdnheti a vilag.
Vagy attél, hogy egy angol kisvéros, Carlisle biz6s szenny-
vizét karbolsavval tisztitottdk és féregtelenitették, kapcso-
I6dva ahhoz, hogy Lister (és el6tte két évvel Enrico Boltini
olasz sebész) alkalmazta a fenolt a m(itéti sebfert6zések
elkerillésére. Es természetesen ahhoz is, hogy Semme-
Iweis egy masik blizés vegyuletet, a klbrmeszet hasznalt
kézmosas formajaban a gyermekagyi laz sikeres megel6-
zésére. Ugyanazt a vegyiletet, amit 1843-ban Oliver
Wendell bostoni orvos is sikerrel alkalmazott ebbél a célbol.
Azt a vegyuletet, amelyet elész6r Labarraque francia ve-
gyész és gybgyszerész az 1820-as években javasolt bizds
allati részeket felhasznal6 ipari folyamatokban szagtalani-
tasra, majd fertétlenitészerként bevezetett a gangrénas
sebek ellatasara [2].
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Ismerte Semmelweis vagy nem, hogy a gyermekagyi laz
fertéz6 mivoltat Oliver Wendell Holmes orvos és jogasz
1843-ban leirta, felismerve hogy gyakorta az orvosok és a
névérek viszik at betegrél betegre, és elkerllésére azt java-
solta, hogy akinek a praxisaban halmozottan fordulnak el6é
haldlozasok, ne folytasson sziilészi gyakorlatot egy h6napig,
a meghalt anyak boncoléaséat ne szulészek végezzék, és a
boncolast kévetden alapos kézmosés, valamint a ruhazat
teljes kicserélése szlkséges, mara mar nem érdekes. A
Iényeg, hogy abban az idében a tudos elmék a kivancsisag
altal hajtottan a val6sag megismerésére tdrekedtek, és fel-
ismeréseiket azonnal meg is ismertették a vilaggal, a szak-
mai korokkel, nem pedig versengtek egymassal az elsébb-
ségért, a dics6ségért, a haszonszerzésért. Ahogy Robert
Koch, felismerve a kolera bakterialis eredetét, a betegek
székletébdl és az altaluk fogyasztott ivovizbdl izolalt kolera-
baktériumot azonnal elkildte a tébbi kutatécsoportnak, koz-
tuk legnagyobb ellenlabasanak, llja Mecsnyikovnak is. Nem
volt még impakt faktor, citacios index, prioritas, csak énzet-
lenség, tudasvagy, hasznalni akaras. A tudésok nem kapni
akartak a tudomanyt6l, hanem adni a tudomanyon keresztul
az emberiségnek. Tudast, biztonsagot, j6vét, egészséget,
fejlédést. Vallalva a meg nem értésbél fakadd tamadasokat,
a kizdelmet, a déblingi bolondokhazat is akar. Mert tudtak,
hogy igazuk van, mint ahogy Giordano Bruno vagy Galilei
is tudtak.

HIGIENE
ES INFEKCIOKONTROLL

Semmelweisben a vilag a korszerl korhazhigiéne atyjat
tiszteli. Azzal, hogy reprodukalhaté médon bizonyitotta a
gyermekagyi laz fert6z6 természetét, és a bécsi klinikan,
majd a pesti Szent Rokus kérhazban a fertétlenitd kézmosas
betartatasaval ugyanolyan drasztikusan tudta a fertézések
szadmat visszaszoritani, megteremtette az infekcidkontroll
gyakorlatét is.

Az infekciokontroll az egészséglgyi ellatassal 6sszeflg-
gésben fellépd minden fert6zés megelézésére, felderitésére,
kdévetkezményeinek elharitdsara és az egészség helyrealli-
taséara iranyuldé valamennyi tevékenységet és az ezeket
végzd szakterilletek dolgoz6it magaba foglalé fogalom.
Magyarorszagi apostolai kdzll ki kell emelni két jelentés sze-
mélyiség szerepét. Kende Eva volt az, aki 1966-ban az elsé
kérhazhigiénés osztalyt vezette, amelynek sajat bakteriol6-
giai laboratériumi hattere is volt, és Kérhazi fertézések, kor-
hazi jarvanyok c. kdnyvével Uj alapokra helyezte a higiénés
tevékenységet, megteremtve a ,iatrogén” fertézések figyels-
felismer6-megel6z6 tevékenységét (1. abra) [3].

XVII. EVFOLYAM 4. SZAM 2018. MAJUS



INFEKCIOKONTROLL

1. dbra
Kende Eva kényve

Losonczy Gyorgy a klinikai epidemiologia fogalmanak
bevezetésével nyitotta ki ezt a munkat a betegellatés ira-
nyaba 2. abra [4]. A klinikai jelzd, mint mindenhol, azt jelzi,
hogy minden szalaval a klinikumhoz kapcsolédik, a napi
betegellatas részévé vélik az infekciokontroll, végzéje oszto-
zik a felelésségben a beteg gyogyitasaban résztvevékkel.
Ahogy kényvének cimlapjan sem véletlendl lathatd a beteg-
agy mellett 4ll6 infekcidkontroll doktor, ugy Losonczy profesz-
szor Ur (majd utoda, Filetoth Zsolt) is az Orszagos Trauma-
tologiai Intézetben az infektologussal, €s a helyi mikrobiol6-
giai laboratorium vezet6jével k6zdsen vizitelt, egyutt itélték
meg minden beteg allapotat, dontéttek a teenddkrdl.

Losoncyy Gytrgy

A KLINIKAI
EPIDEMIOLOGIA

2. abra
Losonczy Gyérgy kényve

A kérhazi (egészségligyi ellatassal kapcsolatos) fertzé-
sek Ugye a 2001-ben életbe 1épett népegészségugyi prog-
ramban kapott kiemelt hangsulyt. Része lehetett ebben
annak is, hogy az akkori egészségugyi miniszter, Mikola
Istvan infektologus volt, ez a szemlélet atitott a programon.
A helyzetelemzésben, a program 58. oldalan szerepel a meg-
allapitas, hogy nincsenek pontos ismereteink az ilyen fert6-
zésekrdl, illetve hogy a beérkezett jelentések alapjan a bete-
gek 1%-anal fordulna elé nozokomidlis fert6zés, mig a nem-
zetkdzi adatok szerint ez a gyakorisag 3-15% koz6tt mozog.
Atiz kiemelt nemzeti feladat k6z6tt a 7. a jarvanylgyi bizton-
sag megerdsitése, a f6 cél az elkerulhetd fertézések megel6-
zése, és ezen belll részletesen kidolgozott feladatrendszer
és Utemezés szerepelt [5].

KORHAZI FERTOZESEK SZAMA - KOZERDEKU ADAT

2018 aprilisaban az itélétabla jogerds déntésében rendel-
kezett arr6l, hogy nyilvanossagra kell hozni a kérhazi fert6-
zések adatait korhazankénti bontasban [6]. Ezt kdvetben az
allampolgari jogok biztosa (ombudsman) azt allapitotta meg,
az orszagos tisztiféorvos alapjogokat sértett azzal, ahogyan
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a TASZ koérhazi fert6zésekkel kapcsolatos bejelentéseit
kezelte [7]. Ezzel el6allt az a helyzet, amit pedig el6re lehetett
latni, hogy minden korhazi fertézés felderitése fontos, és a
pontos szamokra sziikség van. Nem elsésorban azért, mert
egy civil szervezet kipereli, hanem mert lehetetlen helyzet,
hogy ne ismerjik. Még a szakma sem! Mintha erre, hogy
hanyan és miért betegednek meg fertézésben a gydgyitasuk
alatt, nem lenne kivancsi senki. De minden sirgetés, felvetés
— koztuk e sorok ir6janak is visszatéré megnyilvanulasai [8-
11] — ugyanazt a reakciot érdemelte ki:

+ Ezt lehetetlen megval6sitani!

+ Ezt szlkségtelen megvalositani!

+ Avilagon sehol nem jelentik az 6sszes fert6zést!

+ Elég csak az el6fordulasi gyakorisagot ismerni!

+  Aki mast (t6bbet) kdvetel, az tudatlan/rosszindulata.

+ Erre nincs elegendd ember/infrastruktura.

Ma, 17 évvel a népegészségligyi program és 9 évvel az
infekciokontrollt kételez6 feladatta tevd jogszabaly [12, 13]
kiaddsa utan még mindig nem tudjuk, nem tudhatjuk az
orszagunkban évente el6forduld kérhazi fertézések szamat.
Amit a jelenlegi gyakorlat szerint ismerhetlink, az az eur6pai
pont-pervalencia (pillanatfelvételi) vizsgalatok adataibél sz(ir-
het6 le. Egységes mbdszertan szerint, ugyanabban a 3 hét-
ben, de egyetlen napon a résztvev6 kérhazak minden osz-
talyan, mennyi a nozokomialis fertézésben szenveddként
azonositott betegek szama. Ebbél gyakorisagot szamolva
megkaphaté az egyes orszagok adata, ami 2012-ben,
Magyarorszagon: 4,5% [14]. A megfert6z6dott betegek
szama nem ismert. Az orszagban az adott évben a tébbi 364
napon regisztralt fert6zések szama nem ismert. A pont-pre-
valencia vizsgalatot 5 évenként ismétlik, 2017-t6] minden
magyarorszagi koérhaz szamara a részvétel kotelezd [15].
Ezekbdl a felmérésekbdl, melyek idépontja elkerili a nyari
enterdlis és az 8szi léguti/influenza jarvanyok torzité hatasat,
jol felmérhetd egy-egy orszag (kérhazi) jarvanyugyi allapota,
a valtozasok kévetése biztositott, az 6ssznépesség szintjén.
De a fert6zések, a megbetegedettek szama csak ebbdl az
egy szazalékos adatbol, és a KSH adatbazisabél az adott
évre koézolt éves betegforgalombol kalkulalhato ki, 5 éven
keresztul [16].

KLINIKAI VAGY JARVANYUGYI: DISZKREPANCIA
VAGY NEM?

A kivaloan megszervezett és mikodtetett Orszagos Szak-
mai Informéciés Rendszer (OSZIR) keretében Magyarorsza-
gon koételezd jelenteni a kérhazi jarvanyokat, az 6sszes nozo-
komialis véraramfertzést, az 6sszes multirezisztens koro-
koz6 okozta fertézést, a Clostridium difficile-fert6zéseket,
valamint kotelez6en véalaszthaté a mitéti sebfert6zések és
az intenziv (felnétt vagy PIC) osztalyos fertézések periodikus
jelentése.

Habar az infekciokontroll végzése kotelezd, és a jogsza-
baly felsorolja az ennek keretében végzendd tevékenysége-
ket (pl. nevesitve az egyes surveillance tipusokat) [12, 13],
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nem kételez6 jelenteni minden (barmely) nozokomiélis fert6-
zést. A CDC, az Egyesiilt Allamok kézponti jarvanyiigyi
szerve 13 korhazi fert6zés-tipust, és ezen belll 44 altipust
hataroz meg [17]. Tovabba a fertézéseket nem csak MRK,
hanem barmely baktérium, gomba, virus vagy parazita okoz-
hatja, az altalanosan elfogadott definici6 nem szlkiti a krité-
riumokat a kivalasztott — sulyossaguk okan kiemelt jelenté-
ségli — csoportokra.

Tudjuk jol, hogy fert6zés endogén és exogén — belsd és
kilsG forrasbdl — egyarant kiindulhat. A kérhazi felvételt
kovet6 els6 idészakban a primer endogén fert6zések a leg-
gyakoribbak, melyekben a korokozdk a beteg sajat belsé
baktériumflorajanak alkot6i, z6mmel nem multirezisztens,
alacsony virulencigju, de fertéz6képes mikroorganizmusok.
Esetlikben a fert6zés kialakulasat a beteg fogékonysaganak
szamos tényezd (kdztik a betegségének helyreallitasara ira-
nyulé energiamozgositas, és az allapota miatti aggddas is)
okozta fokozddasa segiti elé. Ezek Iétezése miatt lehetetlen
a nulla szazalékos eléfordulas, nozokomialis fertézés nélkdl
nem mikodhet egészségligy. Amig ezt nem ismertetik meg
a lakossaggal, addig a fert6zések adatainak nyilvanossagra
hozésa veszélyes, mert félreérthet6, félrevezetd, az intézmé-
nyeket hazugsagra 6sztdkélheti a jobb megitélés érdekében
[18]. Afelvilagositd kampannyal [9, 18, 19] mar régen késés-
ben van az egészségugyi iranyitas.

Afert6zés kovetkezd kockéazati fokozata a korhazi tart6z-
kodas soran Uj korokozoval térténé talalkozas. Olyan koéro-
kozok, zdmmel baktériumok, amik mar betegek tébb gene-
vagy a kdzvetitd személyre visszakerilve virulenciajukban
megerdsddtek, a toébbszori antibiotikum-kezeléseket atve-
szelve esetleg rezisztenciajuk egyes szerekkel szemben er6-
s0dott, Uj szerekkel szembeni determinansokkal bévilt, meg-
telepednek egy Uj beteg testfellletén, nyalkahartyajan,
emésztdrendszerében. Beépulnek addigi normal florajaba,
kolonizaljak. Innen kiindulva, szintén endogén forrasbdl, de
a megel6z6 kolonizacié miatt mar méasodlagosan okozhatnak
fert6zést, ha a beteg fogékonysaga tovabb né a gyogyitas
alatt. A kolonizacié elkerilésével, a szlirévizsgalatokkal, a
kovet6 tenyésztések figyelése tjan, a higiénés szabalyok
betartasaval ezek a fert6zések megelézhetdek!

Végll kbvetkeznek az exogén, harmadlagos fert6zések.
Ezek jelentik az elkerulhetd kockazatot, amikor kulsé forras-
bél, az orvosi beavatkozas hibja juttatja a korokozét kbzvet-
lenul a betegbe.

A jarvanyok kiemelkedéen nagy kockazatot jelentenek
egy kérhazban, ahol beteg — ezért fokozottan esendd —
emberek vannak szlk térben elhelyezve. A jarvanyok sza-
manak és kiterjedésének pontos ismerete indokolja kételezd
jelentésiiket, és hihet6, hogy ennek complience-e megfeleld.
A kotelez6en vagy kotelezéen valaszthatoan jelentend6 fer-
t6zések klinikai jelentdsége kitlintetett, el6fordulasuk folya-
matos kovetésén keresztll észlelhetd az infekcidkontroll
hatékonysaga, a valtozasok, és a valtozasok esetleges oko-
z0i. Viszont a szazalékos el6fordulasok nem helyettesithetik
az egyes koérhazakban, az év minden napjara kiterjedéen
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fenntartand6 betegbiztonsagot, aminek része az infekcio-
kontroll. A jarvanyok, a jarvanylgyi mutatok egyes emberek-
bél, egyes egyedi fert6zésekbdl tevédnek dssze. A jarvany-
Ugyi epidemiolégiaban (ha létezne ilyen szokapcsolat) benne
foglaltatik a klinikai epidemioldgia.

AMIT NEM TUDUNK, DE TUDNUNK KELLENE

Val6ban igaz, hogy a korhazi fert6zések kézponti beje-
lentése nem (nem feltétlendl) kotelezd mas orszagokban. Az
Egyesiilt Allamokban, ahol egészen pontos szamoknak t(ind
fertézésekre vonatkozo6 adatokat k6zoInek, ezek szintén csak
becslilt értékek, mégpedig nem valamennyi kérhaz részvé-
telével, csak megfeleld teruleti kivalasztason alapuld pont-
prevalencia felmérésbdl kalkulalt adatok [20]. Lényegesen
tébb koérhazuk is van, mint Magyarorszagnak, igy a teljes
adatbazis felallitasa joval nagyobb feladat lenne. Vannak
viszont olyan on-line oldalak, ahol az egyes intézmények fel-
toltik adataikat, megadjak mellette az adatgydjtési intervallu-
mot, és ezekrdl a betegek vagy érdekl6ddk tajékozddhatnak.
Magyarul: a kérhazakban rendben folyik a surveillance, az
infekciokontroll, az adatok 6ssze vannak gy(ijtve.

Amit nem tudunk, az az hogy amit azért nem jelentenek
Magyarorszagon, mert nem kotelezd, az azért még fel van
deritve, a korhazakban, minden kérhazban az infekcidkontroll
helyesen mikoédik, és az adatok ott helyben rendelkezésre
allnak-e, és megbizhatbéak-e. Mert koételezének csak azt
nevezhetjlk, amit el is végeztek, a végrehajtasat ellenérzik,
szamon kérik, és az elmulasztasat buntetik. Ellenérzik-e azo-
kat a kérhazakat, ahol a felderitett fert6zések szama alul-
mulja a magyarorszagi atlagot? Ellenérzik-e ezeknek az alul-
jelenté kérhazaknak a felkészlltségét? Nyujtanak-e nekik
segitséget a hatékonysag névelésében? Mert most valid ada-
tokat lesznek kénytelenek kdzzétenni.

CENTRIPETALIS FELEPULESU INFEKCIOKONTROLL

Visszakanyarodva a klinikai szemlélethez: minden, a
beteggel kapcsolatos tevékenység kdzéppontjaban maga a
beteg all. Ezek hagymahéj-szerlien borulnak ra, és 6ssze-
hangoltan arra iranyulnak, hogy a végcélt, a gyogyulast eld
tudjak segiteni a maximalis hasznosulast akarva. Minden, a
gyogyitd6 munkat segiteni szandékoz¢ aktivitas, a laboratori-
umi és a képalkoto diagnosztika, az epidemioldgia, a kérhaz-
higiéne, a gyogyszerészet stb. csak akkor valik klinikaiva, ha
ezt szem el6tt tartja, és részt vallal, részt kér a betegért érzett
felel6sségbdl. Ha nem jut el a beteg agyaig, akkor ezt a min6-
ségi szintet nem érheti el. Az infekciékontroll a névérpulton
tal kezdddik.

SEMMELWEIS PELDAJA
Ohatatlanul gondolnunk kell arra, milyen ellenérvekkel
kellett Semmelweisnek megkiizdenie a fertétlenité kézmosas

bevezetésével:
+ Ezt lehetetlen megvalositani!
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Ezt szlikségtelen megvalositani!

A vilagon sehol nincs ilyen gyakorlat!

Aki mast (t6bbet) akar a bevezetett gyakorlatnal, az tudat-
lan/rosszindulati

Erre nincs elegendd ember/infrastruktura
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A Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Kar VI. Infekciokontroll szakmai napjan, Semmelweis szliletésének 200. évforduldja
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