INFEKCIOKONTROLL
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A betegbiztonsag, és ezen beliil is az egészségligyi
ellatassal 6sszefiiggo fertozések jelentik vilagszerte az
egyik legnagyobb kihivast napjaink egyre komplexeb-
bé valé egészségiigyi ellatasaban. Ezek a fert6zések
ugyanis elkeriilhetetlen velejaréi az egészségiigyi ella-
tasnak. Az Egészségligyi Vilagszervezet (WHO) 2011. évi
jelentése felhivja a figyelmet arra, hogy ezeknek a fert6-
zéseknek a kockazata altalanos, minden egészségligyi
ellatét, illetve egészségiigyi rendszert érint vilagszerte
[1]. K6z6s nemzetkdzi, eurdpai és hazai cél az egészség-
ligyi ellatassal 6sszefiiggo fert6zések, az antimikrobialis
rezisztencia, illetve altalaban véve a betegbiztonsagi
kockazatok visszaszoritasa.

Hazankban az egészségligyi ellatassal dsszefliggd fer-
t6zések felligyelete és megeldzése, az infekcidkontroll-tevé-
kenység megerdsitése kiemelt betegbiztonsagi prioritas. A
kévetkezetes, helyes infekciokontroll gyakorlat révén ezen
fertézések 30-50%-a megel6zhetd, kildnds tekintettel az
eszkdzhasznalattal sszefliggl fertézésekre. Becslések sze-
rint a fejlett orszagokban atlagosan a korhazban apolt bete-
gek 7%-a szenved el korhazi fert6zést, ami Europaban —
csak a kozvetlen kéltségeket figyelembe véve — 16 millio
tobblet apolasi nappal, 37 ezer kdzvetlenll és tovabbi 110
ezer kdzvetetten a fertézéshez kdthetd haldlozassal jar [2].
A nemkivanatos események kezelése igen koéltséges, ugyan-
akkor tobbsegik bizonyitékokon alapuld, hatékony — és
Iényegesen olcsobb — intézkedésekkel megelézhetd lenne.

Az EFOP 1.8.0.-VEKOP-17-00001 azonosité szamu, ,Az
egészségugyi ellatérendszer szakmai modszertani fejlesz-
tése” ciml kiemelt palyazati konstrukci6 Betegbiztonsagi
alprojektjének az a klldetése, hogy médszertani vezetd sze-
repet t6ltsén be a biztonsagosabb magyar egészségugyi ella-
torendszer kiépitésében és eldmozditasaban. Jo alapot biz-
tosit erre a megvaldsitd konzorcium, amelynek vezetdje a
Nemzeti Népegészségligyi Kézpont, tagjai a Semmelweis
Egyetem (Egészségligyi Menedzserképz6 Kodzpont), az
Allami Egészségiigyi Ellaté Kézpont és a Nemzeti Egész-
ségbiztositasi Alapkezeld.

A fekvbbeteg ellatassal 6sszefliggd fertézések megeld-
zése és visszaszoritasa érdekében nagyon fontos a legujabb
tudoméanyos eredmények becsatornazasa a dontéshoza-
talba. A fejlesztési projekt a legtjabb tudomanyos eredmé-
nyek nyomon kévetését és napi gyakorlatba emelését szol-
gélja. A kdvetkezetes, bizonyitékokon alapulé infekciokontroll
gyakorlatot szolgaljak az egészséglgyi ellatassal 6sszefliggd
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fert6zések megel6zésérdl, e tevékenységek szakmai mini-
mumfeltételeirdl és fellgyeletérél sz616 EUM rendelet 2018
8szén hatalyba Iépett médositasai és az ehhez kapcsolddo,
a projekt keretében megvalosuld jelentés modszertani fej-
lesztések. A jogszabalymobdositas egyrészt az egészségugyi
intézményekben azonnal bevezethetd — betegagy melletti és
a menedzsment szintjén alkalmazhaté — fert6zésmegel6zési
intézkedéseket tartalmazza, méasrészt megerdsiti az orsza-
gos szintl hataskoroket a felligyelet és a szakmai iranyitas
tekintetében.

A jelenlegi betegellatasban egyre nagyobb hangsulyt
helyeznek az egészségugyi ellatassal 6sszefliggo fertézések
felismerésére, diagnosztikajara, a betegek elkllonitésére, és
az id6ben megkezdett kezelésikre. A modszertani fejleszté-
seink lényege, hogy az infekcidékontroll intézkedések ne a
diagnézissal kezdddjenek, hanem sokkal korabban. Ahogy a
beteg koérhazba kerll, az elsd perctdl kezdve tegyen meg
mindent az ellatérendszer a fertézés megelézése érdekében.
A jogszabalymbdositas szamos (j intézkedést vezetett be a
megeldzés elbsegitése érdekében. Példaként az alabbiakat
érdemes kiemelni:

+  betegagy mellett egyéni kockazatértékelést kell végezni,
és a magas kockazatl betegek esetén 6vintézkedéseket
kell tenni a fert6zés megelbézésére [3];

* minden osztélyon infekci6kontroll kapcsolattartokat kell
kijeldIni, akik specialis felkészitest kapnak, és feligyelik
az osztalyon a fertézés-megelézéssel kapcsolatban szik-
séges intézkedések végrehajtasat, pl. az egyéni kocka-
zatértekelések elvégzését [3];

+ az egészséglgyi intézmény menedzsmentjének egysé-
ges modszertan szerint rendszeresen értékelnie kell azt,
hogy az intézménye a fertézés-megeldzés terén a kiva-
natos szinthez képest hol tart (intézményi kockazatérté-
kelés);

* bevezetésre kerlilnek ugynevezett ellatasi csomagok,
melyek 3-5 olyan intézkedésbdl allnak, amelyek egytte-
sen alkalmazva képesek jelentdsen csdkkenteni a ferto-
zések kockazatat.

A fentiek megval6sitasat segité6 szakmai anyagok kidol-
gozasaban a projekt fontos szerepet vallal. A tovabbiakban
pedig a projekt feladata a jégyakorlatok fejlesztése, szakmai
felkészitések, képzések megszervezése, valamint javaslat-
tétel a megfelel6 érdekeltségi rendszerek kidolgozasara.

A 2019. marcius 6-an, a MOM Kulturalis Kézpontban tobb
mint 200 f6 részvételével konferenciat tartottunk az egész-
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ségugyi ellatasok kovetkeztében kialakult fertézések meg-
el6zésérdl, ahol bemutattuk azokat a modszertani fejleszté-
seket, moédszertani leveleket és jogyakorlatokat, amik segitik
az ellatokat az intézményi szint(i, hatékony és eredményes
infekciokontroll intézkedések bevezetésében. Az elsd vonal-
ban betegellatast végzd egészségligyi dolgozdkkal vitattuk
meg az eddig meghozott intézkedések bevezetésének kez-
deti tapasztalatait. Kitértlink arra is, hogyan lehet a szaba-
lyozasban foglaltakat az intézményi eljarasrendekbe beépi-
teni és jo gyakorlatokka alakitani.

Akonferencian a WHO és az ECDC delegaltjai beszéltek
a nemzetkdzi trendekrél, gyakorlatokrol és kihivasokrol. Dr.
Masoud Dara ismertette a WHO betegbiztonséagi céljait, fel-
adatait, ajanlasait, illetve aktuélis nemzetkdzi helyzetértéke-
lést tartott. Dominique L. Monnet az Europai Betegségmeg-
el6zési és Jarvanylgyi Kdzponttdl (ECDC) prezentéaciot tar-
tott az infekciokontroll, az antimikrobialis rezisztencia nem-
zetkozi kihivasairol, trendekrdl és ajanlasokrél. Dr. Oroszi
Beatrix, a projekt szakmai vezet6je bemutatta az infekcio-
kontroll helyzetét Magyarorszagon, és ismertette a kiemelt
projekt céljait és eddigi eredményeit. Dr. Belicza Eva alpro-
jektvezetd eléadasaban kiemelte a betegbiztonsag fontossa-
gat. Hangsulyozta tovabba, hogy a kérhazi fertézések meg-
el6zésének hatékony modja a bizonyitékokon alapul6 j6 gya-
korlatok bevezetése, amelyeket a betegbiztonsagi alprojekt
keretében dolgoznak ki.

A nozokomidlis infekciok megel6zése érdekében elvaras
a bizonyitékokon alapul6 infekciokontroll ellatasi csomagok
bevezetése az intézményekben. Az ellatasi csomagokrol
sz06l6 tudomanyos evidencidkat a Péterfy Sandor utcai
Kérhaz orvosigazgatéja, Dr. Szilagyi Emese ismertette,
hangsulyozva azt is, hogy a négy leggyakoribb fert6zés 30-
50 szazaléka megel6zhet6 atfogd intézményi infekciokontroll
programmal, és a helyes gyakorlatok kovetkezetes alkalma-
zasaval.

A projekt munkatarsai altal kidolgozott modszertanokra
épitve késziltek el az orszagos tisztiféorvos médszertani
levelei, amelyek a négy leggyakoribb — illetve a véraramfer-
t6zések tekintetében a legsulyosabb kimenetell — fertéze-
sek (hagyuti fertézések [4], érkatéterrel 6sszefliggd vér-
aramfert6zések [5], mitéti sebfertézések, 1élegeztetéssel
Osszefliggd pneumoniak) megelézését szolgalo ellatasi cso-
magokat ismertetik. A projektben kézrem(kddé gyakorlo
szakemberek ismertették a fertézések megel6zését szolgalod
maodszertani anyagokat, azok implementéacios lehetéségeit,
a megoldand6 problémakat. Bemutattak a modszertani
anyagokra épulé jogyakorlat fejlesztést, amely tamogatja
majd az implementéacidés folyamatot. Felhivtak a figyelmet
azokra a szervezési, valtoztatasvezetési feladatokra, amik
ahhoz szlikségesek, hogy az ajanlasok gyakorlatba Ultetése
eredményes legyen.

A konferencia el6adasai a projekt honlapjan (https.//efop180.antsz.hu) megtekinthetdk.

IRODALOMJEGYZEK

[1] World Health Organization 2011. Report on the Burden
of Endemic Health Care-Associated Infection World-
wide, World Health Organization, Geneva.

[2] Guidelines on core components of infection prevention
and control programmes at the national and acute health
care facility level. Geneva: World Health Organization;
2016. http://www.who.int/infection-prevention/publicati-
ons/ipc-components-guidelines/en/. Megtekintve: 2019.
04. 05.

A SZERZO BEMUTATASA

Dr. Oroszi Beatrix 1996-ban szerzett
altalanos orvosi diplomat a Semmelwe-
is Orvostudomanyi Egyetemen, 2001-
ben kbzegészségugy-jarvanyugy szak-
vizsgat, 2004-ben megel6z6 orvostan
szakvizsgat tett. 2006-ban Londonban
epidemioldgia MSc-fokozatot szerzett.
2003-ig tanarsegédként dolgozott a

IME - INTERDISZCIPLINARIS MAGYAR EGESZSEGUGY

[38] Az orszagos tisztiféorvos mbodszertani levele az egész-
seégugyi ellatassal dsszefliggd fertézések megelézésé-
nek és felligyeletének megerdsitésére intézményi és
egyéni kockazatértékelésen keresztll. Nemzeti Nép-
egészseégligyi Kézpont, 2008.

[4] Az orszéagos tisztiféorvos modszertani levele a holyag-
katéterrel 6sszefliggd hugyuti fertézés megelézésére
Nemzeti Népegészsegligyi Kézpont, 2009.

[5] Az orszagos tisztiféorvos modszertani levele az érkaté-
terrel 6sszefliggd véraram fert6zések megel6zéseére
Nemzeti Népegészséegligyi Kézpont, 2009.

Semmelweis Egyetem AOK Kdzegészségtani Intézetében.
2003-t6l az ANTSZ Gyér-Moson-Sopron Megyei Intézeté-
nek, majd az ANTSZ Nyugat-dunantuli Regionalis Intézeté-
nek megyei, majd regiondlis tisztiorvosaként dolgozott. 2008
juliuséatol az Orszagos Epidemiologiai K6zpont epidemiolo-
gus féorvosaként, majd 2009-t6l az Orszagos Tisztiférvosi
Hivatal f6osztalyvezetd helyetteseként dolgozott. A Nemzeti
Népegészséglgyi Kdézpont munkatarsa.

XVIIl. EVFOLYAM 3. SzZAM 2019. APRILIS 11



