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A VIII. IME Orszagos Infekciokontroll

Konferenciarol jelentjiik .

Antimikrobialis rezisztencia és AB stewardship — Sebfertézések megelézése —

Innovacioé a kérhazhigienében — HR és oktatas

Az IME Interdiszciplinaris Magyar Egészségiigy —
Az egészségiigyi vezetok szaklapja 2019. oktéber 16-
17-én tartotta meg nyolcadik Orszagos Infekciékont-
roll Tovabbképzését és Konferenciajat. A Prof. Dr. Kasler
Miklés emberi er6forrasok minisztere és Prof. Dr. Hor-
vath lldiké egészségiigyért felelos allamtitkar (EMMI)
fovédnokségével zajlé tanacskozas masodik napjan a
résztvevok attekintették az antimikrobialis rezisztencia
helyzetét, a sebfert6zések megel6zésének lehetoségeit,
a kérhazhigiéné teriiletén jelentkez6 innovacidkat és a
human ero6forras kérdéseit.

ANTIMIKROBIALIS REZISZTENCIA
ES AB STEWARDSHIP

Dr. Téth Akos (Nemzeti Népegész-
ségugyi Koézpont, Mikrobiologiai és
Referencia Laboratériumi Féosztaly,
Bakterioldgiai, Mikologiai és Parazito-
l6giai Laboratériumi Osztély) a hazai
antibakteridlis rezisztencia helyzetet at-
tekintve a multirezisztens kérokozok, az
un. ESCAPE baktériumok kérdésével
foglalkozott. Az Enterococcus faecium,
a Staphylococcus aureus, az Acinetobacter baumanii, a
Pseuodomonas aeruginosa és az Enterobacterales kézds jel-
lemzdje, hogy sikeresen alkalmazkodtak a kérhazi kérnye-
zethez, és genomjuk nagyfoku plaszticitasa miatt az elterjedt
epidémias klénok szamos rezisztenciagént és mutéciot vol-
tak képesek Osszegydjteni. A 2001 6ta mikoédé Nemzeti
Bakteriologiai Surveillance eredményei alapjan lehetéség
van felmérni ezeknek a kérokozdknak az elterjedtségét és
rezisztencia-aranyait. A Gram-pozitiv kérokozok koézul a
Methicillin-rezisztens Staphylococcus aureus (MRSA) aranya
magas, de az utébbi években nem valtozott jelentésen, a
Vancomycin-rezisztens Enterococcus (VRE) aranya azonban
2012 ota folyamatosan emelkedik. A Gram-negativ koroko-
z6k kozUl magas a multirezisztens E. coli, a K. pneumoniae
és az A. baumanii aranya, a Colistin rezisztencia aranya
egyelére alacsony. Ujfajta antibiotikum-
kombinéaciokat vizsgalnak, amelyek elsd
eredmeényeit varhatéan révidesen meg-
ismerhetjuk.

Dr. Kovacs Akos infektolégus kon-
zulens (Dél-pesti Centrumkérhaz, Infek-
tologiai szakrendelés) ramutatott, hogy
baktériumok évmilliok 6ta élnek a Fol-
don. Antibiotikum-termel6 képességgel
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rendelkeznek, amit mas baktériumokkal szemben vetnek be,
és védekez6 mechanizmusként fejlesztették ki a rezisztenciat
is. E ketté eredményeként egyfajta fegyverkezési verseny
alakult ki a kdzottlk, és harmoéniaban €16 mikrookoszisztéma
jott Iétre. Az orvoslasban hasznalt antibiotikumok a bakterialis
antibiotikum-termékek szintetizalt derivatumai, amelyekkel
nagymérvi szelektiv nyomast gyakorolunk a kilénbz6 bak-
teridlis kézbsségekre. A baktériumok adaptacioval — rezisz-
tenciafaktorok kifejlesztésével — reagalnak a megvaltozott
kdrnyezetre. A baktériumok tdmeges kipusztitasa a kdzottik
lévd verseny gyengliléséhez vezet, amivel parhuzamosan
mindinkabb ndévekszik a rezisztencia. Az antibiotikum-éra
nyolc évtizedre nyulik vissza, mely idéperiddus alatt a rezisz-
tenciak nagymérvii elszaporodasa egyfajta globalis egész-
séglgyi krizishez vezetett. Ezt a helyzetet fémjelzi az egyes
rezisztenciafaktorok — példaul a KPC-2, NDM, MCR-1 — meg-
jelenése és elterjedése. Dr. Kovacs Akos ravilagitott: az anti-
biotikumokkal azokat a kommenzidlis baktériumokat is
elpusztitjuk, amelyek ugyancsak rezisztenciaval védekeznek,
és képesek atadni a rezisztenciafaktoraikat a patogén bak-
tériumoknak — igy jon létre a horizontdlis géntranszfer. Az
antibiotikum-felhasznalas két f6 terllete az egészségligy és
az allattenyésztés. A tdmeges felhasznalas kévetkeztében
egyre nagyobb mennyiségi antibiotikum koncentralédik a
kérnyezetben, és terjed tovabb vilagszerte. Az antibiotikum-
hasznalat kezdetben latens kdvetkezményekkel jar: rezisz-
tencia és diszbidzis jon létre, felborul a mikrobiom egyensu-
lya. Az antibiotikum a 20. szazad legnagyobb talalmanyai
kozé tartozik — fogalmazott Dr. Kovacs Akos —, csodaszernek
tartottuk, azonban a jarulékos veszteségekkel nem szamol-
tunk. Mindennek az oka elsésorban az, hogy az antibiotiku-
mok meglehet8sen széles spektrumiak, és hasznalatuk sok-
kal inkabb szamit a bakterialis k6zdsségek szempontjabol
sz6nyegbombazasnak, mint célzott mliveletnek. Mindemel-
lett az antibiotikumok nemcsak sulyos, korabban halalos fer-
t6zések kezelését teszik lehetévé, de kiszélesedett azoknak
a bonyolult sebészeti eljarasoknak és immunszupressziv
terapiaknak a kére is, amelyek antibiotikus hattér nélkul
elképzelhetetlenek lennének. Kialakult az antibiotikum-para-
doxon: minél tébb az antibiotikum, annal tébb a fert6zés és
a rezisztencia. Az antibiotikumok hasznalataval gyengul az
immunrendszer, ily médon e gyégyszerek fert6zésre is haj-
lamositanak. Amikor a mikrobiom jelentés részét kipusztitjuk
az antibiotikummal, csékkentjiik vele a kolonizacios rezisz-
tenciat, igy kiesik a patogénekkel szembeni védekez6 me-
chanizmus egyik fontos eleme. Az ENSZ 2018-ban megtar-
gyalta a problémat, és globalis egylttm(ikddésre szolitotta
fel a vilagot. 2019-ben gyodgyszergyarak, betegbiztositok, kor-
hazszovetségek, az élelmiszeripar, kormanyok és civil szer-
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vezetek csatlakoztak a kezdeményezéshez, 33 orszag részé-
rél 6sszesen 350 kotelezettségvallalas tortént. Mi a megol-
das? Globalis kihivasra effektiv globalis valasz szikséges:
adatokat kell gy(jteni az antibiotikum-hasznalatrél és -rezisz-
tenciarél, az allattenyésztésben be kell szlintetni a sulygya-
rapodas célu antibiotikum-hasznalatot. Szikség van tovabba
antibiotikum stewardship bevezetésére, az infekciokontroll fej-
lesztésére, rapid tesztekre, innovaciora és az antibiotikumok
nyuijtotta rizik6-elény atértékelésére a klinikai gyakorlatban.

Dr. Prinz Gyula részlegvezet6 f6-
orvos (Dél-pesti Centrumkoérhaz) az
aszimptomatikus bakteriuria kezelésére
vonatkoz6 szakmai ajanlast ismertette,
melynek célja a felesleges antimikro-
bas kezelések elkerllése, a rezisztens
hugyuti patogének szelekciéjanak kiku-
szoébodlése és a C. difficile fertézések
megelézése. Mint elmondta, a léguti fer-
t6zések mellett a leggyakrabban a hugyuti infekciokat kezelik
antibiotikummal. Az ajanlas szerint mindéssze két esetben
szikséges célzottan és rovid ideig kezelni az aszimptomas
bakteriuriat: terheseknél és olyan urolégiai beavatkozasok
esetén, amikor sérulhet az uroepthileium.

Dr. Fiizi Miklés PhD egyetemi do-
cens (Semmelweis Egyetem, Orvosi
Mikrobiolégiai Intézet) el6éadasaban a
fluorokinolon-fogyasztas bakterialis kor-

hatasat elemezte. Munkacsoportja iga-
zolta, hogy az MRSA, a multirezisztens
(MR) K. pneumoniae és a MR Acineto-
bacter baumanii nemzetkdzi klonjainak
elterjedésében jelentés szerepet jatszott a fluorokinolon-
rezisztencia soran kialakuld eltérd életképesség-valtozas. A
nemzetkdzi klontdrzsek, amelyek energetikailag elényds
giraz és topoizomeraz IV mutaciok kifejlesztésére képesek,
alig veszitenek a szaporodasi képességlkbdl a magas szint(l
fluorokinolon-rezisztencia kialakulasa soran. Ugyanakkor a
kis klontdrzsek jelentdsen veszitenek az életképességiikbdl,
ezért a nemzetkdzi klontdérzsek minden olyan kérnyezetben,
ahol a fluorokinolonok széles korben alkalmazasra ker(inek,
kiszoritjak 6ket. Amerikai, angol és olasz kutatok meger&si-
tették ezeket az eredményeket, illetve a MR E. coli és
Clostridioides difficile esetében is azonos mechanizmust iga-
zoltak. Mindezek alapjan elmondhato, hogy a fluorokinolon-
hatas valamennyi kérokoz6 baktériumot érinti, és meghata-

kinolonok ésszer(ibb felhasznalasaval a
legtdbb MR koérokoz6 nagy nemzetkdzi
klonjai visszaszorithatok lennének.

Dr. Székely Eva osztalyvezetd féor-
vos (Jahn Ferenc Dél-pesti Korhaz és
Rendelbintézet) egy 2012 aprilisaban
indult amerikai kezdeményezést, a
»,Choosing wisely” nevli mozgalmat
mutatta be. A kezdeményezés azt tlizte
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ki célul, hogy nemzeti parbeszéd és konszenzus alakuljon ki
annak érdekében, hogy ne tegylk ki a betegeket felesleges
vizsgéalatoknak, beavatkozasoknak, illetve kezeléseknek.
Vilagszerte tobb orszagban atvették és hasznaljak ezt a prog-
ramot, amely nem csak az orvosokat, hanem a betegeket is
bevonja a parbeszédbe. A szakmai tarsasagok — ki-ki a sajat
szakmajanak megfelel6en — megfogalmazzak azokat az evi-
dencian alapul6 javaslatokat, amelyek a leggyakrabban elké-
vetett hibak kikliszobolését célozzak a kitlizott elveknek meg-
feleléen. igy tesznek az infektoldgiai tarsasagok is, amelyek
— szinte mindenhol, egydntetlien — a felsé léguti infekciok és
az aszimptomatikus bakteriuria antibiotikum-kezelése elleni
ajanlasokat pozicionaltak az els6 helyre. E korképek keze-
lése kapcsan hazéankban is igen nagy az antibiotikum-abu-
zus, ezért az el6ado szerint érdemes lenne csatlakozni a
mozgalomhoz, és megfogalmazni a laikusok szamara is jol
erthetd, rovid alapelveket a betegek védelme és a bakteridlis
rezisztencia csokkentése érdekében.

SEBFERTOZESEK MEGELOZESE

Nadainé Fi Maria termékmened-
zser (HARTMANN-RICO Hungaria Kift.
Infekciokontroll Uzletag) eléadasaban
kifejtette: a WHO tanulmanya szerint
egyszerl megeldzési és ellendrzési in-
tézkedésekkel tobb mint felével lehetne
csOkkenteni a koérhazi fertézések sza-
mat. A betegellatasi folyamatok soran
fellépd hibak kockazata csdkken a stan-
dardok alkalmazasa mellett, amihez utmutatéul szolgalnak a
négy leggyakoribb egészséglgyi ellatassal 6sszefliggé fer-
tézés kialakulasanak megelézése érdekében kiadott orsza-
gos tiszti féorvosi mobdszertani levelek. Az Optimalizalt
Standard Munkafolyamatok (SOP) és a multimodalis inter-
vencio bevezetésével a kézhigiénés compliance jelentds
mértékben né. Az SOP-k tudatositjak, hogy mely beavatko-
zasok hordozzak a legmagasabb betegbiztonsagi kockaza-
tot. A higiénés szempontbdl kritikus 1épések kdnnyebben
megjegyezhetdk, ha SOP-ba épitik ket. A négy f6 folyamat
— a pneumbnia, a véraramfertézés, a sebfertbzés és a
hagyduti fert6zés ellatasa — helyes elvégzéséhez rendelke-
zésre allnak MediSet® egyszer hasznalatos orvostechnikai
eszkOzkészletek, amelyek egy adott apolasi folyamathoz
minden szikséges eszkdzt tartalmaznak, és a passziv és
aktiv tanulast egyarant tamogatjak.

Dr. Klemencsics Istvan PhD orto-
péd-traumatologus szakorvos (Orsza-
gos Gerincgyogyaszati Koézpont) a
gerincsebészetben alkalmazott negativ
nyomas terapia (NPWT) alkalmazasa-
val szerzett tapasztalatokat ismertette.
Elmondta, hogy a szakma azért prefe-
ralja ennek az eszk6znek a hasznalatat,
mert javitja a seb véraramlasat, csok-
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valamint nagy segitséget jelent a sebgyogyulast gatlo, old-
hat6 anyagok eltavolitasaban a bakterialis tulterhelés csok-
kentése és a sebszélek kdzelitése révén. Dr. Klemencsics
Istvan és munkatarsai 2013-2016 kdz6tt retrospektiv analizist
végeztek annak céljabdl, hogy megéllapitsak a kiterjesztett,
hatso feltarasbdl végzett gerincmutétek utan, illetve a rossz
gyogyulasi hajlamot mutatd sebfert6zések esetén alkalma-
zott NPWT eredményességét. A vizsgalatba bevont 31 beteg
NPWT kezelése standard modszerrel tértént: a sebet poro-
zus szivaccsal toltotték ki, majd egy féliaval léegmentesen
lezartak, végll egy port-rendszer segitségével negativ nyo-
mast biztositd egységgel kototték 6ssze, amelyen keresztil
a sebbdl egy tartalyba Urllt a valadék. A 25 (6-110) nap atla-
gos id6tartamu NPWT kezelés soran széles spektrumban for-
dultak el6 kérokozok, a sebek majdnem mindegyikébdl mul-
tirezisztens koérokozot tenyésztettek ki. Az NPWT kezelés
révén a legtébb esetben a gerincimplantatum megtartasaval
sikerult szanélni a fert6zéseket. A seb bezarasat kévetden a
késdbbiekben nem volt sziikség sebrevizios mitétre, illetve
feltarasra szeptikus szév6dmeény miatt. E két paraméter meg-
gy6z6 érv arra nézve — fejtette ki Dr. Klemencsics Istvan —,
hogy az NPWT-nek a kezelésben és a megel6zésben is lét-
jogosultsaga van. Leszdgezte: a spinalis infekciok kezelése
multidiszciplinaris teammunkat igényel, a gerincsebész mel-
lett az infektologus, belgyogyasz, gyogytornasz, rehabilita-
ci6s szakorvos és plasztikai sebész kdzremiikddése sziksé-
ges a komplex esetek megoldasaban. Hangsulyozta, hogy
az NPWT korszer( és higiénikus sebkezelést tesz lehetéve,
és érdemes preventiv modon is alkalmazni a nagy rizikéju
betegek esetében.

Dr. Lakatos Botond PhD f6éorvos
(Dél-pesti Centrumkérhaz Infektoldgia)
a biofilm jelenségét, jellemzéit és kiala-
kulasanak médjat mutatta be. A biofilm
megvaltozott fenotipusd mikroorganiz-
musok felllethez irreverzibilisen két6do,
extracellularis polimert képezd, komplex
kommunikaciora képes kozOssége, az
élet egyik legellenallobb stratégiai for-
maja. A Cyanobaktériumok mar 2,5 milliard évvel ezel6tt bio-
film formajaban léteztek, ma is utankdvethetéek a savas pH-
ju forrd vizekben, illetve az Antarktisz minusz 80 fokos jég-
mezdin is, de megtalalhatok a wellness szallodainkban, a
kérhazainkban, vagy akar gyermekeink jatékszereiben. A ter-
mészetben a legtébb baktérium biofilm formajaban létezik.
Az el6add kiemelte, hogy a biofilm a kronikus infekciok jelen-
t0s részében elbfordul, sok esetben idegentesthez, illetve
implantatumhoz kapcsolodhat. A biofilm felismerése, diagno-
zisa és menedzselése kulcsfontossagu, és eltér a standard
infekciokétol. Legfontosabb a megel6ézési gyakorlat optima-
lizalasa, a megfeleld hatékonysagu infekcidkontroll, a helyes,
célzott, biofilm-penetraciora képes antibiotikumterapia, a
sebészi beavatkozas megfelel6 id6zitése és kiterjesztése,
valamint az adekvat mechanikus kezelés. Egyes szerzdk
véleménye szerint biofilmbetegségrél, szisztémas probléma-
rol van sz6, aminek megoldasara kilénb6z6 U] stratégiak
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jelenhetnek meg a jovében. A biofilmfejl6dés teljes spektru-
man zajlanak kutatasok, amelyek kialakulasanak megakada-
lyozésara, illetve a mar kialakult biofilm hatékony eltavolita-
sara iranyulnak.

Dr. Székely Eva osztalyvezeté féorvos (Jahn Ferenc
Dél-pesti Korhaz és Rendeléintézet) az ortopédiai protézi-
sinfekciok kezelését ismertette. Mint elmondta, Magyar-
orszagon évente koérulbelll 20 ezer nagyizUleti protézist
lltetnek be. A leggondosabb ellatas mellett is 0,5-2 szaza-
Iekos protézisinfekcioval kell szamolni elektiv mitét esetén,
de a traumak ellatdsa sorén ez az arany még nagyobb
lehet. Kbvetkezménye sulyos, hiszen a fajdalmon és az
ismételt mitéteken tilmenéen akar a végtag funkciéjanak
elvesztésével is jarhat. A kezelésben az operatér mellett
aktivan részt kell vennie a mikrobiologusnak és az infekto-
logusnak, és természetesen a beteg kdzremlkddésére,
adherencigjara is szikség van. Az antibiotikum-kezelésnek
lehet6ség szerint mindig célzottnak kell lennie, hiszen a
tébbhetes, esetleg tdbbhonapos kezelés ilyen modon lesz
a leghatékonyabb, amellett, hogy a betegnek a legkevesebb
nemkivanatos mellékhatast okozza. Megfelelen tervezett
mUtéti menetrend és a hosszas, célzott antibiotikum-keze-
lés preciz kdvetése mellett ez a nehezen kezelhetd beteg-
ség akar 80 szazalékban gyogyithatd. A minél jobb ered-
mény eléréséhez a kulénb6zd szakterileteken dolgozé
orvosok 6sszehangolt részvétele szliikséges a beteg keze-
Iésében és kdvetésében.

Prof. Dr. Dar6czy Judit c. egyetemi
tanar, az MTA doktora (Istenhegyi Ma-
ganklinika Zrt., Sebkezelé Szakrendeld
és Diabeteses lab ambulancia vezetéje)
a kronikus bérsebek kezelésének he-
lyes gyakorlatat mutatta be. Figyelmez-
tetésul elmondta: Magyarorszagon a
kronikus labszarsebek miatt végzett
boka feletti amputaciok szama két és
félszerese az EU-atlagnak. Ennek hatterében az elégtelen
betegoktatas, a cukorbeteg, idés és dohanyzé betegek meg-
késett orvoshoz forduldsa, a nem megfeleléen biztositott
betegutak, a nem megoldott szakszer(i sebkezelés és a
téves kezelési mddszerek allnak. A sebgydgyuléas dinamikus
folyamata négy, egymast atfedd fazisban — hemosztazis,
gyulladas, sejtosztodas és hegszdvet — zajlik. Ebben a folya-
matban szdveti mediatorok, citokinek, matrix proteinek, néve-
kedési faktorok, kiildnb6z6 leukocita szubtipusok, velesziile-
tett és szerzett immunfolyamatok mikddnek kozre. A kroni-
kus — kilenc héten tuli — sebgyogyulas kialakulasanak oka az,
hogy nem tértént meg az elhalt szévetek és baktériumok elta-
volitasa, jelen vannak az elhalt szbvetek, és folyamatosan
fennall a bakterialis fertézés is. A gyulladas sejtjei a seb teru-
letére vandorolnak, hogy elpusztitsak az elhalt széveteket és
baktériumokat. Létrejon a gyulladasos faktorok ,talprodukci-
0ja”, a sejtek mikodése pedig kicsuszik a szervezet ellenér-
zése alol. Bekodvetkezik a gyulladasos folyamatok diszregu-
lacioja, a ,citokin vihar” az egész szervezetet fenyegeti, a fer-
t6zés szisztémassa valik, és mindennek kdvetkeztében beall-
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hat a szepszis. Mivel a kronikus sebek esetén megsziinik a
ham barrier funkcioja, a sebes beteg védtelenné valik az
egészséglgyi intézményekben eléforduld fertézésekkel
szemben, sulyos, az életet is veszélyeztet6 infekciok alakul-
hatnak ki. A kézhigiénés elbirasokat betartd egészséglgyi
személyzet az infekciokontroll fontos lancszeme. A sebkeze-
lés modjat és a sebkezelf tipusat a seb stadiuma — nekroti-
kus, fert6zott valadékozo, granulalodd, vagy hamosodo —
szerint kell meghatarozni. A sebgyogyulas csak szakszer(
6démamentesité kezeléssel lehet sikeres — hangsulyozta
Dr. Daréczy Judit, mivel az 6démafolyadékkal egyutt a gyul-
ladas sejtjei is eltavolithatok a szovetekbdl, igy megszinik a
gyulladast fenntart6 citokinek termelése, és ndvekedési fak-
torok termelédhetnek. Ismertette az International Society of
Chemotherapy Antimicrobial Stewardship Working Group tiz
legfontosabb idevonatkozé utasitasat. Felhivta a figyelmet
arra, hogy a fert6zott kronikus sebek kezelésében fontos a
mechanikus tisztitas, a szikséges debridement, az akut
infekciok kezelése és a korszer( sebfedék megfelel6 hasz-
nalata.

Dr. Weltner Janos févarosi sebész
szakfelligyeld féorvos, c. egyetemi do-
cens (Semmelweis Egyetem I. sz. Se-
bészeti Klinika), az IME szerkeszt6bi-
zottsaganak tagja a sebfert6zések meg-
elézésérdl szolva elmondta, hogy a seb-
gennyedés értékelését a jol kitoltott kor-
hazi adatlap segitheti. A m(téti szakmak
tobb évvel ezelbtt tisztasagi fok szerinti
kategoriakba soroltak a sebészeti beavatkozasokat, ugyan-
igy a sebgyogyulas folyamatat is. Arrél azonban az operald
osztalyoknak nincs feltétlenil tudomésa, hogy tortént-e seb-
fert6zés a beteg korhazbdl valo elbocsatasat kdvetden, mar-
pedig a sebfert6zések fele ebben az idészakban torténik.
Err6l visszajelzést a jarobeteg-szakellatas és a haziorvosi
rendszer adatai nyujthatnanak az Elektronikus Egészsegligyi
Szolgaltatasi Téren keresztul. Dr. Weltner Janos a sebgeny-
nyedés megelézésének erésségei kdzt a csdkkend halalo-
zast, a kevesebb koltséget, a betegelégedettséget, lehetd-
ségei kOzo6tt a sebészeti osztaly jobb kapacitaskihasznalasat,
a korhaz jobb megitélését emlitette. Ugyanakkor a sebfert6-
zések megel6zése az egészséglgyi személyzet részeérdl
nagyobb odafigyelést, gondosabb mutéti el6készitést, és
jobb minéségi, am egyben koéltségesebb anyagokat, vérzés-
csillapitd eszkdzoket, hibatlan Iégtechnikat kivan meg. A jo
gyakorlat része a minéségnek, amelynek a meg6rzése min-
den ellato egység szamara kotelezé. Mindehhez prospektiv,
randomizalt és kontrollalt vizsgalatok vihetnének kozelebb,
és feltétlentl szukséges a protokollok, médszertani levelek
és a jogszabalyi hattér fejlesztése. Dr. Weltner Janos a kol-
légak figyelmébe ajanlotta az internetrél szabadon let6lthetd
kockazatfelmérd lapot, valamint Dr. Rauth Erika féorvos mod-
szertani levelét, amely pontosan meghatarozza mindazokat
a lépéseket, amelyek megtétele szilkséges a sebfertézések
szamanak csokkentéséhez.
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Dr. Skaliczki Gabor PhD igazgato-
helyettes, egyetemi docens (Semmel-
weis Egyetem, Ortopédiai Klinika) Ma-
gyarorszag delegaltjaként részt vett
2013-ban, majd 2018-ban azon a két
nemzetkdzi konferencian (International
Consensus Meeting on Periprosthetic
Joint Infection), amelyek a periproteti-

diagnosztikajat és terapias lehet6ségeit targyaltak. Mint
elmondta, Magyarorszagon évente 15 ezer csipdprotézis-
belltetés torténik, melyek kdzul korilbelll 300 a szeptikus,
az évi 10 ezer térdprotézis-belltetésbdl korulbelll 200 a
szeptikus eset. Attekintette a periprotetikus fertézések beteg-
gel, beavatkozassal, illetve korhazzal kapcsolatos rizikéfak-
torait, €s szamos, a prevenciéval kapcsolatos praktikus tud-
nival6t ismertetett.

INNOVACIO A KORHAZHIGIENEBEN

Péczeli Andras osztalyvezetd m-
tés-szakassziszens  (Markusovszky
Egyetemi Oktatokorhaz) az egyszer
hasznalatos orvostechnikai eszkdzok
Ujrasterilizalasanak problematikajaval
foglalkozott el6adasaban. Megallapi-
totta, hogy nem lehet az egyszer hasz-
nalatos orvostechnikai eszkdzoket Ujra-
sterilizalni, ugyanakkor léteznek az egy-
szer hasznalatos eszk6zo6k Ujrafelhasznéalasarol szo6l6 jog-
szabélyok. Felhivta a figyelmet arra, hogy a minéségugyi
rendszerbe nem illeszthetd be az egyszer hasznalatos orvos-
technikai eszkdz6k Ujrasterilizalasa, aminek kapcsan kérdeé-
ses a betegjogok, illetve a betegbiztonsagi szempontok érve-
nyesllése. Létezik olyan rendszer — a kontrolling —, amellyel
keretek kdzé szorithatjuk az egyszer hasznalatos eszk6z6k
felhasznéalasat.

Vérésmarty Attila szakmai szerve-
zetekkel val6 kapcsolattartasért felel6s
titkar (Magyar Egészségligyi Szakdol-
goz6i Kamara, MESZK) szakdolgoz6i
szemszOgbdl jarta kérbe az intelligens
kérhaz létrehozasahoz és mikddtetése-
hez szlikséges feltételeket. Ramutatott,
hogy az intelligens (smart) korhaz olyan
intézmény, amely az 6sszekapcsolt esz-
k6zo6k informacios és kommunikéaciés technologiak folyama-
taira tamaszkodik a meglévd betegellatasi eljarasok javitasa
és az Uj képességek bevezetése révén. A smart kérhaz
egyes funkcioi kdzll az éplletvezérlés, a gazdalkodasi rend-
szerek, az egészséglgyi szakrendszerek, az orvosi okos-
eszkozOk, a betegellatast és elégedettséget szolgald rend-
szerek, az alkalmazasfejlesztés és az lizemeltetés terén
nyujtott lehetéségeket emelte ki. A smart korhaz elénye, hogy
a szakdolgoz6 résztvevdjéveé és alkalmazojava valhat az
innovéacids folyamatoknak, megismerheti a modern digitélis

XVIIl. EVFOLYAM 8. SZAM 2019. OKTOBER-NOVEMBER



INFEKCIOKONTROLL  KONFERENCIA BESZAMOLO

eszkozOket és azok hasznalatat, atlathatéva valnak az apo-
lasi folyamatok, személyre szabott apolas valik lehet6vé, és
az apoldk akar kutatast is végezhetnek a felhalmozott ada-
tokbol. A smart kérhazban magasabb szinvonall az egész-
ségugyi ellatas, ugrasszerlien megnd a betegelégedettség,
mindségi szolgéaltatasok valnak elérhetévé. Mindemellett
csOkkennek a gyogyitasi, fenntartasi és tizemeltetési koltsé-
gek, elégedettebbek a munkavallalok, hatékony az eszkdz-
felhasznalas, és biztonsagos adatkezelés, illetve adatvéde-
lem all rendelkezésre.

Schrammel Zoltan DLA épitész, c.
egyetemi docens (Budapesti Mlszaki
és Gazdasagtudomanyi Egyetem Epi-
tészmérndki Kar, Kdzépulettervezési
Tanszék) a kérhaztervezés és korhaz-
epitészet aktudlis paradigmavaltasarol
szo6lva elmondta, hogy az ,0kos” meg-
oldasok perspektivaja ma még belatha-
tatlan. A szakemberek hagyoméanyosan
20-50 év eldrelatassal tervezik a kdzépuleteket, vagyis a
jelenben el6re betervezik a biztos avultsagot, vagy biznak a
jévébelatd képességekben, am ez esetben nagyot tévedhet-
nek. Az abszurd helyzet kezelése jelent6s alkot6i energiat
igényel a kérhazak tervezésében résztvevé szakemberek
részérél. Kiemelte, hogy a ,smart hospital” kifejezés 6nma-
gaban nem jelent garanciat semmire. Amit err6l a fogalomrol
ma szerte a vilagban olvasni lehet, azt az épitészeknek elemi
kotelességik figyelembe venni a kérhazak tervezésekor. A
megvaldsulas mar nem az 6 kompetenciajukon, hanem a
kilénb6zd vezetdi szintek dontésén mulik. Egy biztos — sz6-
gezte le Schrammel Zoltan —, hogy az innovaciét nem kdvetni
kell, hanem elébe kell menni. Hiszen amit az épitészek meg-
terveznek, annak rugalmasan kell fogadnia mindazokat az
infrastruktarakat, szoftvereket és hardvereket, amelyek az
egészségligyi személyzet munkajat szolgaljak.

HR ES OKTATAS

Dr. Rakay Erzsébet, a blokk mode-
ratora bevezet6jében utalt Schrammel
Zoltan megallapitasara, miszerint ,a
smart korhazhoz smart fejek is kelle-
nek”. E kérdéskorrel foglalkozott a
humaneré&forrassal foglalkozé szekcid,
melynek elsé el6ado6ja, Dr. Balogh
Zoltan elndék (MESZK), a Semmelweis
Egyetem Egészségtudomanyi Kar Apo-
lastan Tanszék tanszékvezetd féiskolai tanara a szakdolgozoi
létszamhelyzetet, a kamarai felmérését és a minimumrende-
letet helyezte el6adasa fokuszaba. Véleménye szerint a
szakdolgozok kritikus Iétszamhelyzetének hatterében a dol-
gozdbi allomany idésdédése és az utanpétlas hianya Aall.
Epidemiologiai szakapolé képesitéssel mindéssze 224 f6
rendelkezik a kamara tagallomanyaban, ami azt is jelenti,
hogy egészségugyi intézményenként legfeljebb egy kolléga
tevékenykedik a szakterileten. Az elndk beszamolt arr6l a
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felmeérésrél, amelyet a MESZK az apol6i és szakdolgozoi lét-
szamok jelenlegi helyzetérél végzett. Az anonim kérddivet,
amelyet 103 apoléasi igazgaténak juttattak el, 52 f6 kuldte
vissza kitbltve. Az intézmények szakdolgozéi ellatottsaga a
valaszaddknak mindéssze 50 szazaléka szerint megfeleld. A
valaszokbol egyértelmive valt, hogy az ellatas valamennyi
terlletén szakdolgozéi létszamhiany tapasztalhat6. A vala-
szadok 88,5 szazaléka nem értett egyet azzal, hogy a szak-
dolgozéi létszamhelyzet megoldasanak lehetséges modja a
L0erndvérek”, azaz kdzrem(ik6dé partnercég altal biztositott
munkaerd alkalmazésa. A kiszervezett apolas sziikségmeg-
oldas — vonta le a kévetkeztetést az eléad6 —, amely a HR
hianyt csak atmenetileg enyhitheti, és jobbara a sajat dolgo-
z0k szukség szerinti helyettesitésére alkalmas. Mindezt j6l
illusztralja, hogy a valaszadodk 73,1 szazaléka nem alkalmaz
bérnbvéreket az altala vezetett intézményben. A helyzetérté-
kelést kdvetéen Dr. Balogh Zoltan szamba vette mindazokat
a rendezbelveket, amelyek figyelembevétele ajanlott a mini-
mumrendelet Gjragondolasa soran.

Dr. Folyovich Andras PhD, elntk
(Eszak-Kozép-budai Centrum Uj Szent
Janos Kérhaz és Szakrendel6, Neuro-
l6giai Osztaly — Stroke Centrum és
Oktatasi Tovabbképzési Bizottsag) arrdl
az 6sszefoglal6é tanulmanyrél szamolt
be, amelyet az altala vezetett bizottsag
készitett a korhazi fluktuacioé okainak
feltarasa érdekében. Elemezték a Szent
Janos Korhaz specidlis adottsagait (vonzerejét és taszitoe-
rejét), és megoldasokat kerestek a megfelelé munkaerd kiva-
lasztasara, illetve az eleve alkalmatlan jelentkez6k kisz(iré-
sére. Megoldasi lehetéségként a munkaltaté és a dolgozo
redlis elvarasainak egyértelmi megfogalmazasat, (j interjuz-
tatasi technika megvaldsitasat javasoltak. Mindezen megal-
lapitasok alapjan ajanlasokat tettek, és fluktuacio prevencios
programot allitottak 6ssze a kérhaz vezetése szamara. Meg-
allapitottak, hogy az egészségligy szoritd6 humaneréforras
hianyanak csdkkentése az intézetek részérdl is jelentds rafor-
ditast igényel. Az altalanos tarsadalmi jelenségek felismerése
még akkor is szikséges, ha azokra nincs rahatasa a kérhaz-
nak. Az el6ad6 kiemelte, hogy j6 munkaer6t csak szakmai
téren professzionalis intézmény tud szerezni és megtartani.

Kishazy Gergely igazsagugyi mun-
ka- és szervezetpszichologus (Corpo-
rate Values Szervezetfejlesztési és
Vezetési Tanacsado Kft.) a szervezeti
stressz és kiégés jelenségével, kialaku-
lasanak okaival és kdvetkezményeivel
foglalkozott. Mint mondta, a lehetséges
megoldasok kdz6tt a munka- és szerve-
zetpszicholbgiai, egészség- és veze-
téspszichologiai médszerek sokasaga all rendelkezésre.
Hasznos lehet a szervezeti elégedettség- és elkdtelezettség-
meérések, a konfliktus-, stressz- és valtozaskezelés, idégaz-
dalkodas alkalmazésa. Leginkébb a kilonb6zd képzések
csOkkenthetik a stressz-szintet, ilyen az énismeret, 6nmoti-

XVIIl. EVFOLYAM 8. SZAM 2019. OKTOBER-NOVEMBER 27



INFEKCIOKONTROLL  KONFERENCIA BESZAMOLO

vacioé és 6nmenedzsment, a burn-out prevencié megkuizdési
technikak, a reziliencia fokozéasa, az asszertiv én-uzenetek,
az aktiv hallgatas, a tudatos jelenlét és a fejlédésfokuszi
gondolkodéas. Fontos a szervezeti stressz korai jeleinek és
azok jelentésének felismerése. Erdemes igénybe venni szer-
vezeti munkapszicholégus kézremikddését, aki bizonyos
elakadasi helyzetekben tud minéségi segitséget nyujtani.
El6né Kudoba Anita korhazhigiéni-
kus (Karolina Kérhaz Rendel8intézet)
el6adasaban beszamolt arr6l a kvanti-
tativ, retrospektiv, leir6 kutatasrol, ame-
lyet 2015-2016 kOz6tt végeztek a Ka-
rolina Kérhaz hétagyas intenziv terapias
osztalyan abbdl a célbdl, hogy megha-
tarozzak, a kétéves vizsgélati periodus
alatt milyen kockazati tényez6k jatszot-

tak szerepet a nozokomialis infekciok kialakulasaban. A vizs-
galat soran az osztalyon apolt betegek demografiai, eszkdz-
hasznélati adatai, egyéni kockazati tényez6i, mikrobiolégiai
eredményei és a fert6zés kialakulasaban szerepet jatszo
relevans adatok, valamint az apol6-beteg arany kertltek gydj-
tésre és elemzésre. Az osztalyon dolgozd apoldk letszama
megfelelt a rendeletben meghatarozott minimumfeltételek-
nek. A miiszakonkénti elemzés soran azonban ¢sszefliggést
lehetett kimutatni abban a tekintetben, hogy ha tébb beteg
jut egy apoléra, akkor nagyobb az esélye a fert6zés kialaku-
lasanak. A vizsgalat eredményei alapjan megallapithaté volt
— vonta le a kdvetkeztést az eléadd —, hogy a mai magyar
egészségligyben — a higiénés alapszabalyok betartasa mel-
lett — a beteg kronikus betegségei és az apolo-beteg arany
befolyasolja leginkabb a kérhazi fert6zés bekdvetkezésének
valoszinliségét.

Boromisza Piroska

Lehet-e egészségiigyi adattal életet menteni?
Kiberb(in6z6k a korhazakban?
Egészseégmiiveltség megalapozasa az iskolakban?

Csak néhany kérdés azok koziil, amelyekrol a Hungaromed szakmai konferenciain 85 eloadé és kozel 3000
résztvevo konzultalt eloadasok és interaktiv csoportmunkak formajaban. Az oktober 7-9. k6z6tt, masodik alka-
lommal megrendezett Hungaromed Egészségiigyi és Orvostechnolégiai Kiallitas tobb konferenciajat és szakmai
eseményét is a Semmelweis Egyetem Egészségiigyi Kbzszolgalati Kara és a Magyar Egészségligyi Menedzs-
ment Tarsasag szervezte, foként a digitalis egészségiigy, a mesterséges intelligencia, a korhazi menedzsment
stratégia, a betegbiztonsag, az adat- és kiberbiztonsag, a taplalkozastudomany és a demencia aktualis témaira

fokuszalva.

A konferencian kiemelt szerepet kapott a digitalizacio, ezen belll is els6sorban a mesterséges intelligencia, az adatba-

nyaszat és a kiberbiztonsag.

»A precizios medicina egy agy melletti segédeszkozzé valik egy évtizeden belll. Mar a mostani algoritmusok is képesek
arra, hogy kiszlrjenek olyan tumorjeleket a képalkotd eszkézok adatai alapjan, amelyeket az adott felvételen maga a
vizsgald orvos sem vett észre. Vagyis az adat, illetve az adatok informatikai mélyelemzése alapvetd valtozasokat hoz a
gyogyitasban” — fogalmazta meg Dr. Szécska Miklos, a Semmelweis Egyetem Egészségugyi Kbzszolgalati Karanak

dékanja.
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Folytatas a 36. oldalon.
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