
25

MENEDZSMENT    ÁPOLÁSMENEDZSMENT

Az egészségügyi ellátással összefüggô fertôzések
követésére irányuló tevékenység (infekciókontroll és
nosocomiális surveillance) jelenléte a mai modern be-
tegellátásban elengedhetetlen. Fontos, hogy ez a mun-
ka az egészségügy minden szintjén mûködjön, és ez ál-
tal a betegellátás elvárható minôsége biztosítható le-
gyen. Ahol nem fordul elô nosocomialis fertôzés ott
vagy nincs egészségügyi ellátás, vagy nem figyelnek a
fertôzésekre, és ezért nem is ismerik fel. Egynapos se-
bészetünk beindításánál illetve mûködése során az in-
tézményünk vezetése a tevékenység minôségének biz-
tosítása érdekében igényt tartott arra, hogy megfelelô
szakemberek lássák el ezt a feladatot, megfelelô indiká-
torokat képezhessünk, és elkerülhessük a nosocomialis
fertôzések kialakulását. Bemutatjuk az egynapos sebé-
szetünk indulásának tapasztalatait, a nagyszámú mû-
téteinkhez kapcsolódó nosocomialis fertôzések elôfor-
dulásának gyakorisági mutatóit, valamint azok megelô-
zésére és felszámolására 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
Rókus 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.

INFEKCIÓKONTROLL SZEREPE 
AZ EGYNAPOS SEBÉSZETI ELLÁTÁSBAN

Az infekciókontroll célja az ápoltak és az egészségügyi
dolgozók fertôzések elleni védelme, az egészségügyi ellátó-
rendszer minden szintjén, lehetôség szerint költséghaté-
kony eszközökkel, a minôségbiztosítás részeként. Fontos

feladata a betegelégedettség növelése és a költségek csök-
kentése. Lényege az egészségügyi ellátással összefüggô
fertôzések elôfordulásának folyamatos és részletekbe menô
vizsgálata minden olyan tényezô vonatkozásában, amely e
fertôzések megelôzése szempontjából fontos lehet.

A CDC (Betegség felügyeleti és Megelôzési Központ –
USA) által kezdeményezett, a hetvenes évek elején indított
és mai napig folyamatosan mûködô, incidencia alapú sur-
veillance eredményeit ma az egész világon elfogadják és al-
kalmazzák. Az Európai Unió Bizottsága és a Betegség-
megelôzési és Járványvédelmi Központ (ECDC) is prioritás-
ként kezeli az egészségügyi ellátással összefüggô fertôzé-
sek megelôzését [9]. A sebészeti ellátásban végzett noso-
comiális surveillance a nosocomialis fertôzések standardi-
zált, laboratóriumi eredményeken és klinikai tüneteken ala-
puló, validált definíciókra, standardizált surveillance metodi-
kákra, és randomizált, kontrollált vizsgálatok alapján kifej-
lesztett indikátorokra épül, integrálva az adott nosocomialis
fertôzés külsô és belsô tényezôit is [1].

Céljaink:  
• A nosocomialis fertôzésekkel kapcsolatos morbiditás

csökkentése
• Alapadatok nyerése 
• A fertôzések számának csökkentését eredményezô

módszerek bevezetése, eljárási szabályrendek kidolgo-
zása 

• A helytelen gyakorlatra épülô technikák elkerülése aktív
infekciókontroll programmal

• Nosocomialis fertôzések miatt indított perek megelôzése
• Oktatás, képzés
• Kutatás

AZ INFEKCIÓKONTROLL 
ÉS A MENEDZSMENT KAPCSOLATA

A menedzsmentnek el kell döntenie, hogy mire törek-
szik: szeretné-e pontosan látni, hogy milyen az ápolás és a
gyógyítás minôsége, szeretné-e tudni hol vannak problé-
mák. Magyarországon már vannak képzett infekciókontroll
szakápolók. A legtöbb nyugat-európai kórházban 250
ágyanként alkalmaznak egy szakembert, és egyre nagyobb
számban foglalkoztatnak a járóbeteg ellátásban is ilyen irá-
nyú képzettséggel rendelkezô szakembereket. Jelenlétükkel
megvalósul a nosocomialis fertôzések felkutatása, az ada-
tok rendszeres feldolgozása és továbbítása a vezetôk felé.
Munkájuk során kialakul a rendszeres informálás, tanács-
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adás, megvalósul az oktatás direkt formája. A magyar
egészségügyi ellátásban is szükség volna e szakemberek
jelenlétére a járóbetegellátás, valamint az egynapos sebé-
szeti ellátást végzô intézményekben. 

A Szent Rókus Kórház és Intézményei vezetése mesz-
szemenôen támogatja az infekciókontroll szolgálatot. Erre
kötelez Semmelweis Ignác neve is, aki kórházunk szülé-
szeti osztályának fôorvosa volt és a mai értelemben vett ak-
tív nosocomialis surveillance tevékenyéget folytatott. A
WHO megállapítása szerint is: „Az egészségügyi ellátás jó
minôségének megvalósítására való törekvés hosszú uta-
záshoz hasonlítható, melyet kis lépésekben kell megtenni.
A legfontosabb dolog az elkötelezettség és az elsô lépés
megtétele.” [1]. 

Bemutatkozás:
A Szent Rókus kórház 2007 márciusáig 627 ággyal ren-

delkezô, évente 26 000 fekvôbeteget és 480 000 járóbeteget
ellátó aktív intézmény volt, Budapest szívében, a VIII. kerü-
letben. Intézményünk 2007. április 1-tôl rehabilitációs, illetve
krónikus betegellátással foglalkozik, valamint pályázat útján
lehetôséget kapott 5000 OEP által finanszírozott esetet ellá-
tó egynapos sebészet beindítására több mûtétes szakmá-
ban (szülészet-nôgyógyászat, arc és állcsont szájsebészet,
sebészet, szemészet, fül-orr-gégészet, gasztroenterológia).
Az egynapos sebészeti ellátás beindítását egy szakmai cso-
port végezte el, a munkában a fôigazgató fôorvos irányítá-
sával aktívan vett részt a gazdasági igazgató, az ápolási
igazgató, a szakfôorvosi ellenôrzô csoport (peer review cso-
port), az esetirányító, az egynapos sebészeti osztály fônô-
vére, valamint az Infekciókontroll Szolgálat valamennyi
munkatársa. Az osztály kialakítására az aktív ellátás meg-
szûnése után a volt általános sebészeti osztályon került sor.
A munkát „Az egynapos beavatkozások szabálykönyve” [2]
útmutatásai alapján kezdtük meg. Strukturális feltételeink
adottak voltak. Négy jól kialakított és felszerelt mûtônk van,
valamint intézményünk központi sterilizálóval is rendelkezik.
46 ágyas fektetô hellyel rendelkezünk, mely magában fog-
lalja a 4 ágyas ébredô helységet is.

Az említett  szabálykönyv tartalmazza, hogy „A fekvôbe-
teg ellátó intézettôl független szolgáltatónak szerzôdéssel
kell rendelkeznie olyan fekvôbeteg szolgáltatóval, amely
háttér osztályt/osztályokat biztosít (háttér intézmény) az
egynapos beavatkozások szakmai profiljának megfelelôen,
és vállalja az elôre nem látható fekvôbeteg ellátást igénylô
eset átvételét, illetve felvételét” [2]. A feltételek biztosítása
érdekében szerzôdést kötöttünk két kiemelt, fekvôbeteg el-
látást végzô kórházzal. A megfelelô információk biztosítása
érdekében meg kellett szervezni a bonyolult kapcsolatrend-
szer mûködését (1. ábra), és szabályozni kellett az alábbi
szakmai folyamatokat [2].

Szakmai folyamatok
• Járóbeteg szakellátás
• Mûtôi tevékenység
• Utógondozás
Protokollok
• Preoperatív protokollok
• Az egynapos beavatkozási tevékenységek végzésének

szakmai protokollja
• A korai posztoperatív idôszak protokollja
• Az elbocsátás kritériumrendszere, beavatkozási záróje-

lentés, összefoglaló zárójelentés

Belsô ellenôrzések
• Mûködési engedélyek ellenôrzése
• Jelentési rendszer ellenôrzése
• Informatikai rendszer feladat, funkció és alkalmasság

ellenôrzése
• Marketing, PR program és hatékonyságuk
• Belsô és külsô szerzôdések ellenôrzése
• Jognyilatkozatok ellenôrzése 
• Jogvitás kérdések körének ellenôrzése, elemzése 
• Személyi feltételek ellenôrzése
• Szakmai protokollok megléte, alkalmazásuk ellenôrzése
• Gyógyszerek ellenôrzése
• Sterilizált eszközök/anyagok felhasználhatósági idejé-

nek ellenôrzése
• Mûszertálca tartalmának, sterilitásának ellenôrzése
• Orvosi mûszerek, gépek, eszközök elôírás szerinti hite-

lesítése
• Orvosi mûszerek, gépek, eszközök mûködôképessé-

gének ellenôrzése
• Takarítás ellenôrzése
• Veszélyes hulladékok kezelésének ellenôrzése
• Surveillance program kialakítása
• Munka- és tûzvédelmi ellenôrzés
• Érintésvédelmi ellenôrzés
• Légkondicionáló mûködésének ellenôrzése
• Költség és eredményesség követés (input – output, out-

come)
• Hiba feltárás és elhárítás rendszerének ellenôrzése
• Információáramlás, belsô és külsô kommunikáció

ellenôrzése 
• Betegelégedettség ellenôrzése
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Kapcsolatrendszerek az egynapos sebészeti ellátásban (IC: infek-
ció kontroll szakember)
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• Dolgozói elégedettség ellenôrzése
• Képzési, továbbképzési rendszer ellenôrzése
• Szakfôorvosi követô csoport (peer review csoport) véle-

ményének és javaslatának követése és az alkalmazások
ellenôrzése

• Dokumentáció rendszerének ellenôrzése

Indikátorok a teljesség igénye nélkül
• Szövôdménnyel (kivéve vérzés) egynapos mûtéti tevé-

kenységet követôen (amennyiben elbocsátásra került,
12 órán belül) fekvôbeteg intézménybe elhelyezett ese-
tek száma / az összes egynapos körülmények között tör-
tént beavatkozás száma. (Külön BNO és OENO csopor-
tosításban is.)

• Vérzés miatti (intézményi felvételt nem igénylô) szövôd-
ményes esetek száma BNO és OENO csoportosításban
hazabocsátást követô 12 órán belül.

• Vérzés miatt intézeti felvételt igénylô szövôdményes
esetek száma / összes azonos beavatkozás (OENO)

• Reoperációk száma az összes mûtéthez viszonyítva
• Az összes mûtéti esetekbôl a kórházi fertôzések száma

(lehet OENO és BNO csoportosításban)

Az itt felsoroltakból is jól látszik, hogy ugyan a szabály-
könyv nem fogalmazza meg egyértelmûen az aktív noso-
comiális surveillance beindítását kritériumként, de anélkül
az elvárások nem teljesíthetôek maradéktalanul. A felkészü-
lés idôszakában tanulmányoztuk a hazai és nemzetközi iro-
dalmat, különös tekintettel egy mûködô nosocomialis sur-
veillance tekintetében. Azt tapasztaltuk, hogy az egynapos
sebészet témakörében közzétett publikációk száma megle-
hetôsen szerénynek mondható hazai viszonyok között [3].
Kevés cikk foglalkozik azokkal a feladatokkal, amelyek min-
den egynapos sebészeti ellátást végzô szervezeti egység jó
mûködéséhez elengedhetetlenek, és említi a nosocomialis
surveillance tevékenység fontosságát is [3,4]. A surveillance
folyamatának kialakításánál a Német Nemzeti Nosocomialis
Surveillance rendszer „AMBU-KISS” [6] alrendszerének
módszereit valamint az elôzô években az NNSR (Magyar
Nemzeti Nosocomialis Surveillance Rendszer) országos
sebfertôzés surveillancehoz csatlakozva végzett tevékeny-
ségünk tapasztalatait vettük alapul. Az egynapos sebészeti
ellátás során elôforduló nosocomialis fertôzések surveillance
módszerére publikált útmutatást a hazai irodalomban 
nem találtunk, azt az NNSR sem tartalmazza, ezért talán
elsôként az országban alakítottuk ki az erre a területre vo-
natkozó nosocomialis surveillance rendszerünket. A fertô-
zések azonosítására az Országos Epidemiológiai Központ
2002-ben kiadott Tájékoztatójában foglalt definíciókat alkal-
maztuk [5]. Elsô lépés a belsô informatikai rendszer adta
lehetôség felmérése volt. Megtanultuk használni az egyna-
pos sebészeti eljárás során alkalmazható BNO és az OENO
kódokat. Az egynapos sebészeti ellátás valamennyi dolgo-
zójában tudatosítanunk kellett a surveillance lényegét, a ki-
dolgozott folyamatot. El kellett fogadtatnunk, hogy a napi ru-
tin tevékenység részét képezi a mi munkánk is. 

A folyamat naponta a következô napi mûtéti program át-
tanulmányozásával indul, majd ellenôrizzük, hogy a leírt sor-
rendben történtek-e a beavatkozások. Az esetirányítóval
konzultálva kiderítjük, hogy volt-e valamilyen probléma a
mûtétek közben, áttanulmányozzuk minden mûtött beteg
zárójelentését. Betegeink egy hét múlva kontrollvizsgálaton
jelennek meg kórházunk járóbeteg szakrendelésén, vala-
mint a mûtétet követô egy hónap múlva végzett kontrollvizs-
gálaton készül el az ellenôrzô vizsgálatok lelete, amely már
tartalmazza a kialakult szövôdmény leírását. A beteg útja te-
hát a mûtét elôtti kivizsgálástól kezdôdôen az egyhónapos
ellenôrzés leletének elkészültéig nyomon követhetô a kór-
ház informatikai rendszerében. A kapott adatokról a fôigaz-
gató fôorvos felé jelentést készítünk BNO és OENO csopor-
tosítás szerint. Kidolgoztuk a fertôzések elôfordulásánál ki-
töltendô adatlapot, amelyet rögzítünk a Szolgálat dokumen-
tációjában. A surveillance folyamat ábráján (2. ábra) jól lát-
szik, hogy a tevékenység bármely pontján be lehet avatkoz-
ni a probléma észlelésének pillanatában. Abban az esetben,
ha a kezelô orvos észleli, vagy az esetirányító értesül szö-
vôdmény kialakulásáról, azonnal tájékoztatja az infekció-
kontroll szolgálatot. Ha a beteg fekvôbeteg ellátó intézmé-
nyeinkbe került, és az értesíti a mûtétet végzô orvost a prob-
lémáról, felvesszük az ottani kezelôorvossal, esetleg az in-
fekciókontroll szakemberekkel a kapcsolatot. 

Rendszerünk hiányossága, – hasonlóan a más, járó-
beteg szakellátás során végzett nosocomialis fertôzés sur-
veillance tevékenységekhez – hogy betegeink nem minden
esetben jönnek vissza a kontrollvizsgálatra, ezért az enyhe
lefolyású nosocomialis fertôzések, különösen a felületi
sebfertôzések egy része felderítetlen marad. Ennek a prob-
lémának a kiküszöbölése – a háziorvossal, illetve a beteg-
gel történô telefonos vagy levél útján történô kapcsolatfel-
vétel – hatalmas többlet költséget jelentene. A közeljövô-
ben, átmeneti megoldásként tervbe vettük egy körülbelül 
1 hónapos idôtartamra kiterjedô, betegelégedettségi vizs-
gálattal egybekötött prevalencia vizsgálat elvégzését, kér-
dôíves módszerrel, melybe valamennyi mûtétes beteget
bevonunk.
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2. ábra 
Az egynapos sebészeti ellátás nosocomiális surveillance-nak  fo-
lyamata
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Az elsô mûtétekre (szemészet és nôgyógyászat) 2007.
július 27-én került sor. Az elsô félévben 1427, az eltelt egy
évben, pedig összesen 3150 mûtétet végeztünk (1. táblá-
zat). A szemészeti mûtétek száma 2007. július 27-2007. de-
cember 31. között 803 volt, mely az összes mûtét 56,3%-a.
Az elsô félévben a katarakta mûtétek aránya szemlencse
beültetéssel az összes szemészeti mûtéthez viszonyítva kö-
zel 60%-ot tett ki. Ebben a mûtéti kategóriában betegeink
antibiotikum profilaxisban részesülnek, Tobramycin szem-
csepp formájában. 3 beteg esetében észleltük nosocomialis
fertôzés elôfordulását közvetlenül az indulást követôen. A
fertôzésre utaló tünetek a mûtétet követô második illetve
harmadik napon jelentkeztek betegeinknél, akiket a háttérin-
tézményeinkben kezeltek tovább, és akiknél mindhárom
esetben endopthalmitist véleményeztek. Két betegnél mik-
robiológiai vizsgálat is történt, sajnos már megkezdett anti-
biotikum terápiát követôen, a tenyésztési eredmény felte-
hetôen ezért mindkét esetben negatív lett. A katarakta
mûtétek fertôzési aránya 0,62% volt, mivel mindhárom eset-
ben igazolódott a mûtét utáni sebfertôzés. A további fer-
tôzések elkerülése érdekében több napon keresztül vizsgál-
tuk a mûtôi tevékenységet, rögzítettük a végbemenô folya-
matokat. Az tapasztalt hiányosságokról értesítettük a szak-
mai vezetô fôorvost, a fôigazgatót, valamint egyeztettünk az
ott dolgozókkal. Az eredmény nem maradt el, azóta ebben
a mûtéti típusban nem fordult elô nosocomialis fertôzés.

Mind a betegek, mind az orvosok mára felismerték az
egynapos sebészeti beavatkozások végzésének elônyeit. Mi
mégis sereghajtók vagyunk Európában más országokhoz –
mint például Norvégiához, Svédországhoz, Hollandiához,
Nagy-Britanniához – képest, ahol az elvégzett mûtétek 50-55
százalékát egynapos beavatkozással végzik. Nálunk ez az
arány 2,1%, bár ezt az adatot torzítja, hogy a jelenleg ambu-
láns formában végzett évi csaknem 100 000 ambuláns mû-
tétet a magyar statisztikák nem veszik figyelembe. A szürke

hályog egynapos sebészetben való megoldása Svédor-
szágban 97%-ot tesz ki, az USA-ban majdnem eléri a
100%-ot [7]. Az egynapos mûtétek száma várhatóan nálunk
is növekedni fog, különös tekintettel a költségkímélô gazda-
sági mutatókra, és arra a tényre, hogy az ilyen módon ellá-
tott beteg gyógyulási aránya nem rosszabb, mint az osztá-
lyos háttérrel végzett beavatkozásoké.

A betegek részérôl jogosan felmerülô igény, hogy azok
az intézmények, amelyek egészségügyi ellátást végeznek,
összehasonlíthatóvá váljanak, és a betegek maguk dönt-
hessenek arról, hogy melyik intézményt választják a gyó-
gyulásukra. Több, más egészségügyi intézményben egyna-
pos ellátást végzô szakdolgozóval történô megbeszélés so-
rán az derült ki, hogy évek óta végzett egynapos sebészeti
beavatkozás mellett még soha nem fordult elô náluk noso-
comialis fertôzés, ezért nem is alkalmaznak ilyen irányú
végzettséggel rendelkezô szakembert. Szeretnénk ezek
után feltenni a költôi kérdést, hány olyan egészségügyi in-
tézmény van ma Magyarországon, ahol „nincs” nosocomi-
alis fertôzés, vagy úgy is fogalmazhatunk, hogy nem kerül-
nek felderítésre az egészségügyi ellátás során kialakuló fer-
tôzések. Példánk azt mutatja, hogyha felismerünk egy prob-
lémát, és a kapcsolatrendszer jól mûködik az intézményben,
a problémát meg lehet oldani, betegeink és saját érdekünk-
ben egyaránt. 
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1 táblázat 
2007. július 27-tôl 2008. július 27-ig végzett mûtétek száma és szak-
mák szerinti megoszlása

Köszönetnyilvánítás: Ezúton szeretnénk megköszönni Dr. Göböl Zsolt fôigazgatónk, és Bugarszkiné Sárközi Gizella ápo-
lási igazgatónk mindennapi segítségét.  
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