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Az egynapos sebészet nosocomialis surveillance-aval

szerzett tapasztalataink
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Az egészségligyi ellatdssal 6sszefiiggd fertGzések
kovetésére iranyuld tevékenység (infekciokontroll és
nosocomialis surveillance) jelenléte a mai modern be-
tegellatasban elengedhetetlen. Fontos, hogy ez a mun-
ka az egészségiigy minden szintjén miikddjon, és ez al-
tal a betegellatas elvarhaté min6ésége biztosithaté le-
gyen. Ahol nem fordul el6 nosocomialis fert6zés ott
vagy nincs egészségiigyi ellatas, vagy nem figyelnek a
fertozésekre, és ezért nem is ismerik fel. Egynapos se-
bészetiink beinditasanal illetve miikodése soran az in-
tézményiink vezetése a tevékenység mindségének biz-
tositasa érdekében igényt tartott arra, hogy megfelel6é
szakemberek lassak el ezt a feladatot, megfeleld indika-
torokat képezhessiink, és elkeriilhessiik a nosocomialis
fertozések kialakulasat. Bemutatjuk az egynapos sebé-
szetiink indulasanak tapasztalatait, a nagyszamu mii-
téteinkhez kapcsolodé nosocomialis fert6zések el6for-
duldsanak gyakorisagi mutatéit, valamint azok megel6-
zésére és felszamoldasara tett intézkedéseinket.

The presence of infection control and nosocomial
surveillance activity is indispensable in modern medi-
cine. A well introduced active or even passive surveil-
lance activity on each level of the health care is neces-
sary. Through this process, the quality of patient care
should be continuously ensured on the highest level
possible. Where nosocomial infections do not occur,
there is either no medical activity, or monitoring of
these infections, so the problem is not recognized.
When introducing the day-surgery attendance in Szent
Rokus Hospital, in order to ensure the quality of this
activity, the hospital management required to this task
the assistance of appropriate specialists, so we could
train proper indicators, and could avoid the onset of
nosocomial infections. We present the experiences with
the introduction of our day-surgery activity, the fre-
quency of the occurrence of nosocomial infections, and
our measures taken in order to prevent and eliminate
them.

INFEKCIOKONTROLL SZEREPE
AZ EGYNAPOS SEBESZETI ELLATASBAN

Az infekcidkontroll célja az apoltak és az egészségulgyi
dolgozok fert6zések elleni védelme, az egészségulgyi ellato-
rendszer minden szintjén, lehet8ség szerint kéltséghaté-
kony eszk6zdkkel, a mindségbiztositas részeként. Fontos

A problémdt nem elfedni kell, hanem megoldani!

feladata a betegelégedettség névelése és a koltségek csdk-
kentése. Lényege az egészséglgyi ellatassal 6sszefliggd
fertézések eléfordulasanak folyamatos és részletekbe mené
vizsgdalata minden olyan tényez8 vonatkozdséaban, amely e
fert6zések megelézése szempontjabdl fontos lehet.

A CDC (Betegség fellgyeleti és Megel6zési Kézpont —
USA) altal kezdeményezett, a hetvenes évek elején inditott
és mai napig folyamatosan m(ikdédé, incidencia alapu sur-
veillance eredményeit ma az egész vilagon elfogadjak és al-
kalmazzék. Az Eurdpai Unié Bizottsaga és a Betegség-
megeldzési és Jarvanyvédelmi Kézpont (ECDC) is prioritas-
ként kezeli az egészséglgyi ellatassal dsszefliggd fertézé-
sek megel6zését [9]. A sebészeti ellatdsban végzett noso-
comidlis surveillance a nosocomialis fert6zések standardi-
zalt, laboratériumi eredményeken és klinikai tiineteken ala-
puld, validalt definiciokra, standardizalt surveillance metodi-
kakra, és randomizalt, kontrollalt vizsgalatok alapjan kifej-
lesztett indikatorokra épul, integralva az adott nosocomialis
fertézés kilsé és bels6 tényezéit is [1].

Céljaink:

* A nosocomialis fert6zésekkel kapcsolatos morbiditas
csokkentése

e Alapadatok nyerése

e A fert6zések szamanak csdkkentését eredményezé
modszerek bevezetése, eljarasi szabalyrendek kidolgo-
zasa

* A helytelen gyakorlatra épuld technikak elkerulése aktiv
infekciokontroll programmal

* Nosocomialis fert6zések miatt inditott perek megel6zése

e Oktatas, képzés

e Kutatas

AZ INFEKCIOKONTROLL
ES A MENEDZSMENT KAPCSOLATA

A menedzsmentnek el kell ddntenie, hogy mire torek-
szik: szeretné-e pontosan latni, hogy milyen az apolas és a
gyogyitas minésége, szeretné-e tudni hol vannak problé-
mak. Magyarorszagon mar vannak képzett infekciokontroll
szakapoldk. A legtébb nyugat-eurdpai kérhazban 250
agyanként alkalmaznak egy szakembert, és egyre nagyobb
szamban foglalkoztatnak a jarobeteg ellatasban is ilyen ira-
nyu képzettséggel rendelkezd szakembereket. Jelenlétikkel
megvaldsul a nosocomialis fertézések felkutatasa, az ada-
tok rendszeres feldolgozasa és tovabbitdsa a vezetdk felé.
Munkajuk soran kialakul a rendszeres informalas, tanacs-
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adas, megvaldsul az oktatas direkt formaja. A magyar
egészségulgyi ellatasban is szlkség volna e szakemberek
jelenlétére a jardbetegellatas, valamint az egynapos sebé-
szeti ellatast végzd intézményekben.

A Szent Rokus Korhaz és Intézményei vezetése mesz-
szemenden tamogatja az infekcidkontroll szolgalatot. Erre
koételez Semmelweis Ignac neve is, aki korhazunk szilé-
szeti osztalyanak f6orvosa volt és a mai értelemben vett ak-
tiv nosocomialis surveillance tevékenyéget folytatott. A
WHO megallapitasa szerint is: ,Az egészségugyi ellatas jo
minéségének megvaldsitasara valé térekvés hosszu uta-
zashoz hasonlithatd, melyet kis Iépésekben kell megtenni.
A legfontosabb dolog az elkételezettség és az elsé lépés
megtétele.” [1].

Bemutatkozas:

A Szent Rokus korhaz 2007 marciusaig 627 aggyal ren-
delkezé, évente 26 000 fekvébeteget és 480 000 jardbeteget
ellaté aktiv intézmény volt, Budapest szivében, a VIII. kerl-
letben. Intézménylink 2007. aprilis 1-t6l rehabilitacids, illetve
krénikus betegellatassal foglalkozik, valamint palyazat utjan
lehetéséget kapott 5000 OEP altal finanszirozott esetet ella-
t6 egynapos sebészet beinditasara tébb mitétes szakma-
ban (szlilészet-n6gydgyaszat, arc és allcsont szajsebészet,
sebészet, szemészet, fil-orr-gégészet, gasztroenteroldgia).
Az egynapos sebészeti ellatas beinditasat egy szakmai cso-
port végezte el, a munkaban a f6igazgatd f6orvos iranyita-
saval aktivan vett részt a gazdasagi igazgatd, az apolasi
igazgato, a szakféorvosi ellenérzé csoport (peer review cso-
port), az esetiranyitd, az egynapos sebészeti osztaly f6n6-
vére, valamint az Infekciokontroll Szolgalat valamennyi
munkatarsa. Az osztaly kialakitasara az aktiv ellatas meg-
sz(inése utan a volt altalanos sebészeti osztalyon kerlt sor.
A munkat ,Az egynapos beavatkozasok szabalykényve” [2]
utmutatasai alapjan kezdtik meg. Strukturalis feltételeink
adottak voltak. Négy jol kialakitott és felszerelt miiténk van,
valamint intézményunk kdzponti sterilizaloval is rendelkezik.
46 agyas fektetd hellyel rendelkeziink, mely magaban fog-
lalja a 4 agyas ébred6 helységet is.
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1. dbra
Kapcsolatrendszerek az egynapos sebészeti ellatasban (IC: infek-
cio kontroll szakember)
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Az emlitett szabalykényv tartalmazza, hogy ,A fekvébe-
teg ellaté intézettdl fliggetlen szolgaltaténak szerzédéssel
kell rendelkeznie olyan fekv6beteg szolgaltatéval, amely
hattér osztalyt/osztalyokat biztosit (hattér intézmény) az
egynapos beavatkozasok szakmai profiljanak megfeleléen,
és vallalja az el6re nem lathato fekvébeteg ellatast igényl6
eset atvételét, illetve felvételét’ [2]. A feltételek biztositasa
érdekében szerzddést kotottiink két kiemelt, fekvébeteg el-
latast végz6 korhazzal. A megfelel§ informaciok biztositasa
érdekében meg kellett szervezni a bonyolult kapcsolatrend-
szer mikddését (1. abra), és szabalyozni kellett az alabbi
szakmai folyamatokat [2].

Szakmai folyamatok

e Jardbeteg szakellatas

e Mitéi tevékenység

e Utégondozas

Protokollok

* Preoperativ protokollok

* Az egynapos beavatkozasi tevékenységek végzésének
szakmai protokollja

* A korai posztoperativ id6szak protokollja

e Az elbocsatas kritériumrendszere, beavatkozasi zaroje-
lentés, dsszefoglalé zarojelentés

Bels6 ellen6rzések

* MUikodési engedélyek ellenbrzése

e Jelentési rendszer ellenérzése

e Informatikai rendszer feladat, funkcié és alkalmassag
ellenérzése

* Marketing, PR program és hatékonysaguk

* Belsé és kils6 szerz6dések ellenbrzése

e Jognyilatkozatok ellenérzése

* Jogvitas kérdések korének ellenbrzése, elemzése

* Személyi feltételek ellenérzése

» Szakmai protokollok megléte, alkalmazasuk ellenérzése

* Gyogyszerek ellenérzése

o Sterilizalt eszkdzodk/anyagok felhasznalhatésagi idejé-
nek ellen6rzése

* Miuszertalca tartalmanak, sterilitdsanak ellenérzése

e Orvosi miszerek, gépek, eszkdzok elbiras szerinti hite-
lesitése

e Orvosi miszerek, gépek, eszkd6zok mikodéképesse-
gének ellenbrzése

e Takaritas ellenérzése

* Veszélyes hulladékok kezelésének ellenbrzése

e Surveillance program kialakitasa

* Munka- és tlizvédelmi ellen6rzés

* Erintésvédelmi ellenérzés

* Légkondicionalé mikodésének ellenérzése

* Koltség és eredményesség koévetés (input — output, out-
come)

* Hiba feltaras és elharitas rendszerének ellenbrzése

* Informacidaramlas, belsé és klls6 kommunikacio
ellenérzése

e Betegelégedettség ellendrzése



MENEDZSMENT APOLASMENEDZSMENT

* Dolgozdi elégedettség ellenérzése

* Képzési, tovabbképzési rendszer ellenérzése

» Szakf6orvosi kdvet6 csoport (peer review csoport) véle-
ményének és javaslatanak kovetése és az alkalmazasok
ellen6rzése

* Dokumentéacié rendszerének ellenérzése

Indikatorok a teljesség igénye nélkiil

e Szév6dménnyel (kivéve vérzés) egynapos mitéti teve-
kenységet kévetGen (amennyiben elbocsatasra kerdilt,
12 6ran belll) fekvébeteg intézménybe elhelyezett ese-
tek szama / az 6sszes egynapos korllmények kdzott tor-
tént beavatkozas szama. (Kulén BNO és OENO csopor-
tositasban is.)

* Vérzés miatti (intézményi felvételt nem igényl6) szévéd-
ményes esetek szama BNO és OENO csoportositasban
hazabocsatast kdvet6 12 6ran belil.

* Vérzés miatt intézeti felvételt igényl6 szévédményes
esetek szama / 6sszes azonos beavatkozas (OENO)

* Reoperaciok szama az 6sszes mitéthez viszonyitva

* Az 6sszes miitéti esetekbdl a kérhazi fertézések szama
(lehet OENO és BNO csoportositasban)

Az itt felsoroltakbdl is jol latszik, hogy ugyan a szabaly-
kényv nem fogalmazza meg egyértelmien az aktiv noso-
comidlis surveillance beinditasat kritériumként, de anélkul
az elvarasok nem teljesithetéek maradéktalanul. A felkészi-
lés id6szakaban tanulmanyoztuk a hazai és nemzetkdzi iro-
dalmat, kilénds tekintettel egy m(ikéd6 nosocomialis sur-
veillance tekintetében. Azt tapasztaltuk, hogy az egynapos
sebészet témakdrében kdzzétett publikaciok szama megle-
hetésen szerénynek mondhaté hazai viszonyok kozétt [3].
Kevés cikk foglalkozik azokkal a feladatokkal, amelyek min-
den egynapos sebészeti ellatast végz6 szervezeti egység jo
m(ikddéséhez elengedhetetlenek, és emliti a nosocomialis
surveillance tevékenység fontossagat is [3,4]. A surveillance
folyamatanak kialakitasanal a Német Nemzeti Nosocomialis
Surveillance rendszer ,AMBU-KISS” [6] alrendszerének
maodszereit valamint az el6z6 években az NNSR (Magyar
Nemzeti Nosocomialis Surveillance Rendszer) orszagos
sebfert6zés surveillancehoz csatlakozva végzett tevékeny-
ségunk tapasztalatait vettik alapul. Az egynapos sebészeti
ellatas soran el6fordulé nosocomialis fertézések surveillance
moddszerére publikalt utmutatast a hazai irodalomban
nem taldltunk, azt az NNSR sem tartalmazza, ezért talan
els6ként az orszagban alakitottuk ki az erre a tertletre vo-
natkozé nosocomialis surveillance rendszerlinket. A fert6-
zések azonositasara az Orszagos Epidemiologiai Kdézpont
2002-ben kiadott Tajékoztatéjaban foglalt definiciokat alkal-
maztuk [5]. Els6 Iépés a belsé informatikai rendszer adta
lehetéség felmérése volt. Megtanultuk hasznalni az egyna-
pos sebészeti eljaras soran alkalmazhaté BNO és az OENO
kodokat. Az egynapos sebészeti ellatds valamennyi dolgo-
zdjaban tudatositanunk kellett a surveillance lényegét, a ki-
dolgozott folyamatot. El kellett fogadtatnunk, hogy a napi ru-
tin tevékenység részét képezi a mi munkank is.

A folyamat naponta a kdvetkez6 napi mitéti program at-
tanulmanyozasaval indul, majd ellendrizziik, hogy a leirt sor-
rendben térténtek-e a beavatkozasok. Az esetiranyitoval
konzultalva kideritjik, hogy volt-e valamilyen probléma a
mtétek kdzben, attanulmanyozzuk minden miitétt beteg
zarojelentését. Betegeink egy hét mulva kontrollvizsgalaton
jelennek meg korhazunk jardbeteg szakrendelésén, vala-
mint a mtétet kévetd egy hdnap mulva végzett kontrollvizs-
galaton készll el az ellen6rzd vizsgalatok lelete, amely mar
tartalmazza a kialakult sz6v6dmény leirasat. A beteg Utja te-
hat a mitét el6tti kivizsgalastol kezd6déen az egyhdnapos
ellen6rzés leletének elkészultéig nyomon kdvethets a kor-
haz informatikai rendszerében. A kapott adatokrol a féigaz-
gato féorvos felé jelentést készitlink BNO és OENO csopor-
tositas szerint. Kidolgoztuk a fert6zések el6fordulasanal ki-
t6ltendd adatlapot, amelyet régzitlink a Szolgalat dokumen-
taciojaban. A surveillance folyamat abrajan (2. abra) jol lat-
szik, hogy a tevékenység barmely pontjan be lehet avatkoz-
ni a probléma észlelésének pillanataban. Abban az esetben,
ha a kezel6 orvos észleli, vagy az esetiranyité értesul sz6-
védmeény kialakulasardl, azonnal tajékoztatja az infekcio-
kontroll szolgdlatot. Ha a beteg fekvSbeteg ellato intézmeé-
nyeinkbe kerilt, és az értesiti a m{tétet végzé orvost a prob-
Iémardl, felvesszik az ottani kezelGorvossal, esetleg az in-
fekciokontroll szakemberekkel a kapcsolatot.

B ——

Mas fekvibeteg |
intézmémy

megkeresése |

Beavatkozis

Jelentés elkészitése
havonta OENO és
EBNO szerint

/' Miitéti program

Eset manager
jelzésése

Beavatkozas Beavatkozas
2. dbra
Az egynapos sebészeti ellatds nosocomialis surveillance-nak fo-
lyamata

Rendszerlink hianyossaga, — hasonléan a mas, jaro-
beteg szakellatas soran végzett nosocomialis fert6zés sur-
veillance tevékenységekhez — hogy betegeink nem minden
esetben jonnek vissza a kontrollvizsgalatra, ezért az enyhe
lefolydsu nosocomialis fert6zések, kiuléndésen a fellleti
sebfert6zések egy része felderitetlen marad. Ennek a prob-
Iémanak a kikliszobdlése — a haziorvossal, illetve a beteg-
gel térténd telefonos vagy levél utjan térténd kapcsolatfel-
vétel — hatalmas tobblet koltséget jelentene. A kdzeljové-
ben, atmeneti megoldasként tervbe vettik egy kérilbelul
1 honapos id6tartamra kiterjedd, betegelégedettségi vizs-
galattal egybekotott prevalencia vizsgalat elvégzését, kér-
déives modszerrel, melybe valamennyi mitétes beteget
bevonunk.
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Az els6 miitétekre (szemészet és négydgyaszat) 2007.
julius 27-én kerdlt sor. Az els6 félévben 1427, az eltelt egy
évben, pedig 6sszesen 3150 mutétet végeztink (1. tabla-
zat). A szemészeti mitétek szama 2007. julius 27-2007. de-
cember 31. k6z6tt 803 volt, mely az 6sszes miitét 56,3%-a.
Az els6 félévben a katarakta mitétek aranya szemlencse
belltetéssel az 6sszes szemészeti m(itéthez viszonyitva ko-
zel 60%-ot tett ki. Ebben a miitéti kategoriaban betegeink
antibiotikum profilaxisban részesulinek, Tobramycin szem-
csepp formajaban. 3 beteg esetében észleltiik nosocomialis
fert6zés el6fordulasat kdzvetlenll az indulast kévetéen. A
fert6zésre utald tlinetek a mitétet kdvetd masodik illetve
harmadik napon jelentkeztek betegeinknél, akiket a hattérin-
tézményeinkben kezeltek tovabb, és akiknél mindharom
esetben endopthalmitist véleményeztek. Két betegnél mik-
robioldgiai vizsgalat is tortént, sajnos mar megkezdett anti-
biotikum terapiat kdveten, a tenyésztési eredmény felte-
het6en ezért mindkét esetben negativ lett. A katarakta
mtétek fertézési aranya 0,62% volt, mivel mindharom eset-
ben igazoldodott a mitét utani sebfert6zés. A tovabbi fer-
t6zések elkerllése érdekében tébb napon keresztil vizsgal-
tuk a mit6i tevékenységet, rogzitettik a végbemend folya-
matokat. Az tapasztalt hianyossagokrdl értesitettik a szak-
mai vezet6 f6orvost, a féigazgatdt, valamint egyeztettiink az
ott dolgozdkkal. Az eredmény nem maradt el, azéta ebben
a mitéti tipusban nem fordult el6 nosocomialis fert6zés.

Mind a betegek, mind az orvosok mara felismerték az
egynapos sebészeti beavatkozasok végzésének el6nyeit. Mi
mégis sereghajtok vagyunk Eurépaban mas orszagokhoz —
mint példaul Norvégiahoz, Svédorszaghoz, Hollandidahoz,
Nagy-Britannidhoz — képest, ahol az elvégzett mitétek 50-55
szazalékat egynapos beavatkozassal végzik. Nalunk ez az
arany 2,1%, bar ezt az adatot torzitja, hogy a jelenleg ambu-
lans formaban végzett évi csaknem 100 000 ambulans m-
tétet a magyar statisztikak nem veszik figyelembe. A szirke

[Miitét tipusa Miitétek szima
[Szemészet 1631
|Fiil—urr—gl':gc 19
[Sehészet 299
|Emésztﬁszervi Diag. és Ter.egység 74
[Sziilészet-nbgyogyaszat 1128
|C|sszes 3151

1 tablazat

2007. julius 27-t61 2008. julius 27-ig végzett miitétek szama és szak-

mak szerinti megoszldsa
halyog egynapos sebészetben valé megoldasa Svédor-
szagban 97%-ot tesz ki, az USA-ban majdnem eléri a
100%-ot [7]. Az egynapos mitétek szama varhatéan nalunk
is ndvekedni fog, kulénds tekintettel a kbltségkimélé gazda-
sagi mutatokra, és arra a tényre, hogy az ilyen médon ella-
tott beteg gydégyulasi ardnya nem rosszabb, mint az oszta-
lyos hattérrel végzett beavatkozdsoké.

A betegek részérdl jogosan felmerlls igény, hogy azok
az intézmények, amelyek egészségugyi ellatast végeznek,
6sszehasonlithatéva véljanak, és a betegek maguk dont-
hessenek arrél, hogy melyik intézményt valasztjadk a gyo-
gyulasukra. Tébb, mas egészségugyi intézményben egyna-
pos ellatast végzé szakdolgozéval t6rténd megbeszélés so-
ran az derUlt ki, hogy évek 6ta végzett egynapos sebészeti
beavatkozas mellett még soha nem fordult el§ naluk noso-
comialis fert6zés, ezért nem is alkalmaznak ilyen iranyu
végzettséggel rendelkezd szakembert. Szeretnénk ezek
utéan feltenni a kolt6i kérdést, hany olyan egészségugyi in-
tézmény van ma Magyarorszagon, ahol ,nincs” nosocomi-
alis fert6zés, vagy ugy is fogalmazhatunk, hogy nem keril-
nek felderitésre az egészségugyi ellatas soran kialakulo fer-
t6zések. Példank azt mutatja, hogyha felismeriink egy prob-
Iémat, és a kapcsolatrendszer j6l miikédik az intézményben,
a problémat meg lehet oldani, betegeink és sajat érdekink-
ben egyarant.

Kdészonetnyilvanitas: Ezuton szeretnénk megkdszonni Dr. Gobol Zsolt féigazgatonk, és Bugarszkiné Sarkdzi Gizella apo-

lasi igazgaténk mindennapi segitségét.
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