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Szakértoi beszamolo

A ,Nyiregyhaza-Varosi Reformatus Egyhazkozség szervezeti mitkodés hatékonysaginak novelése,
nytjtott szolgiltatisok mindségének fejlesztése” cimi, ,,EFOP-1.9.8-17-2017-00007" azonositészAmi
palyazat keretében szakapolasi mithelymunka keriilt megtartasra 2019. jinius 24-én 13:00-17:00 6ra kozott.

Moderétor/szakértd: Jantaszné Nagy Katalin
Bevezet6

Az infekcidkontroll tevékenység egyre nagyobb szerepet kap napjainkban az intézményesiilt
egészségligyi és szocilis ellatasok tekintetében. Az idéskorban gyakoribba vald mozgaskorlatozottsag,
inkontinencia, demencia, illetve a tartds dpolas gondozas intézményi feltételeinek valtozasa miatt (pl.
korabbi korhazi kibocsatés, szakapolasi tevékenység elterjedése a szocialis ellatasokhoz kapcsolédoan)
Magyarorszagon egyre tobben élnek bentlakéasos szocialis intézményekben. Egyre nagyobb a krénikus
betegséggel élok ardnya ezekben az intézményekben, bizonyos gydgyszerek (pl. szedativumok)
hasznalata, az invaziv orvosi eszkozok alkalmazasa (pl. higyiti katéter), illetve az intézményekben
eléforduld problémak (pl. szoros kontaktus, gyakori beteg/ellatott mobilitas a kérhazi osztalyokkal,
illetve szakrendelésekkel) egyiittesen és kiilon-kiilon is megndvelik az ellatottak fertdzések iranti
fogékonysagat, melyek eléfordulasa az utdbbi évek tapasztalata szerint hasonl6 a koérhazakban mért
fertdzések gyakorisagdhoz. Ennek kovetkeztében az antimikrobidlis szerek hasznélata is kiterjedt,
melynek legfontosabb ,,mellékhatasa”™ az antimikrobialis rezisztencia kialakulasa, igy a multirezisztens
kérokozok (pl. methicillin rezisztens Staphylococcus aureus -MRSA, penicillin rezisztens
Streptococcus pneumoniae) megjelenése és elterjedése. Az intézményekben ennek ellenére nem
forditanak kelld figyelmet az infekciokontroll tevékenységekre.” Ezt tdmasztjak ala az Orszagos
Epidemioldgiai Kozpont, Koérhazi-jarvanyligyi Osztalyanak kutatdsai (1).

A kezdetektél napjainkig surveillance alapu infekciékontroll tevékenység

Magyarorszagon 2004. november 1-én indult el az Epidemiolégiai Felligyeleti Rendszer és Informécios
Rendszer (EFRIR) részeként a ,,Nemzeti Nosocomialis Surveillance Rendszer” NNSR. A NNSR részese
az EU adatgytijtési rendszerének: 2003 Ota az eurdpai korhazak surveillance alapu infekciokontroll
hal6zata (Hospitals in Europe Link for Infection Control through Surveillance -HELICS), 2005-t51 a
betegek biztonsadganak fejlesztése Eurdpdban (Improving Patient Safety in Europe -IPSE)
programoknak. Az IPSE erdsiti az egyiittmiikodést az EU, a WHO, az Eurdpai Klinikai Mikrobiologiai
és Infektologiai Tarsasag (Europen Society of Clinical Microbiology and Infectious Disease ~-ESCMID
), az Eurdpai Antimikrobialis Rezisztencia Surveillance Rendszer (European Antimicrobial Resistance
Surveillance System —EARSS), a londoni Egészségvédelmi K&zpont (Health Protection Agency,
London —HPA) és az orszagos nozokomialis surveillance héalézatok kozott, folytatja és fejleszti a
HELICS eurdpai adatbéazis-épitétevékenységét. A 2016-2017. évi eurdpai pont-prevalencia vizsgalatok
egyrészt az akut ellatast nyujté korhazi osztalyokra (PPV), masrészt az apolasi tevékenységet végzd
bentlakasos szocidlis intézményekre vonatkoznak (HALT). A hosszi
apolasi idejli intézmények koziil 262 vett részt a felmérésben, amelybol
75 adatai keriiltek be az eurdpai Osszesitésbe. (2,3)
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HALT-3, 2016 - 2017 évi vizsgalat f6bb eredményei

Bevilasztott intézmények szama 2232

Fertdzott betegek szama 3780 73 249 6
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HAI prevalencia

Kép forrasa: https://www.antsz.hu/data/cms89229/AB_Nap_2018_KA.pdf

HALT-3 felmérések tapasztalata:

Magyarorszagon naponta tébb mint 200 egészségiigyi ellatassal osszefliggd fertézés biztosan torténik a
2016/17-es eurdpai pontperevalencia vizsgalat adatai szerint, de mivel ez csak a mikrobioldgiai
vizsgalattal aldtdmasztott fertézések szdma, lehet, hogy csak a jéghegy csticsa. Ez éves szinten igy is
legalabb 340 ezer tobbletapolasi napot jelent. Ugyan a korhazi fertozések szdmat soha, egyetlen
korhézban vagy orszagban nem lehet nulléra lecsdkkenteni, becslések szerint 20-50 szézalékuk
megelézhetd. A hatékony infekciokontroll alapvetd komponenseit a WHO 2016-ban meghatarozta: ide
tartozik az infekciokontroll team, megfeleld képzés és folyamatos kompetenciafejlesztés,
bizonyitékokon alapul 1j gyakorlatok és ezek implementalasa, utankdvetés és visszajelzés, tovabba a
kérnyezeti higiéné fenntartdsa. A legfontosabb azonban, hogy az infekciokontroll tevékenység mar a
prevencional kezdédik. (5)

2018 novembere Ota 5 Uj tisztiféorvosi moédszertani levél jelent meg,
amelyekben Osszefoglaltdk a legtjabb bizonyitékokon alapuld
infekciokontroll technikdkat. A tovabblépéshez jo kiinduldpont a
2016/17-ben Eurdpa-szerte elvégzett pontprevalencia vizsgalat,
amelyben az Osszes magyar fekvobetegellatd intézmény részt vett.
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(Ebben a vizsgalatban egy adott napon az dsszes intézményben azonos szempontok alapjan vizsgaltak
az infekciokontrollra vonatkozé eldirdsok betartasat, és a mikrobioldgiai vizsgalatokkal igazolt
korhazi fert6zések eldfordulasat.)

Igazolt korhazi fertézések elofordulasanak az uniés atlaga 5,5%, a magyar, mikrobioldgiai
lelettel igazolt fert6zések eléfordulésa 4,5%.

A felmérések szerint az elmaradas tapasztalhat6 az alkoholos kézfertotlenitd hasznalataban - az
unids atlag 1000 apolasi napra 24 liter, szemben a magyarorszagi 8,1 literrel. Japanban 36 liter
jut 1000 apolasi napra - amit minden betegellatasi ponton biztositani kell.

Az unios atlaghoz képest alacsony az egyagyas lakdszobdk aranya.

Az ellenall6 baktériumok is nagyobb aranyban vannak jelen Magyarorszagon, mint az EU-ban,
aminek a visszaszoritasahoz az antibiotikum hasznalatot kell ujra szabalyozni.

Infekciokontrollal dsszefiiggd alapfogalmak:

Egészségiigyi ellatissal osszefiiggd fertézés: a betegnél, az egészséglgyi dolgozonal,
valamint az egészségiigyi ellatassal kapcsolatba keriild mas személynél (példaul onkéntes
segitd, latogato) az egészségiigyi ellatas soran kialakult fert6zés.

Infekcidkontroll: az egészségiigyi ellatassal osszefliggd fertoz6 betegségek kialakuldsaban
szerepet jatszé tényezok ismeretén, elemzésén alapulo fertézések megelézésére irdnyuld
intervencids tevékenyseg.

Surveillance: olyan folyamatosan miikodé informacidés rendszer, amely standardizalt
definiciok és modszertan alapjan validalt kritériumok szerinti adatgytjtést, elemzeést,
értelmezést, visszacsatolast és intervenciot tesz lehetdvé.

Célzott surveillance: egy-egy meghatarozott fertézés, rizikotényezo, korokozo, antibiotikum
érzékenység/rezisztencia, profilaktikus vagy terdpids célu gyogyszer felhasznalas
monitorozasara iranyulo tevékenység.

Nosocomialis (kérhazi) fertézés: azon egészségiigyi ellatassal dsszefliggd fertézés, melyet a
beteg, az egészségiigyi dolgozo, valamint az egészségiigyi ellatassal kapcsolatba keriil6 mas
személy a fekv6beteg-szakellatds soran szerez és amely az intézményi felvételkor lappango
formaban sem volt jelen.

Nosocomialis surveillance: a nosocomidlis fertézések megjelenésére, gyakorisigara ¢€s
részletes vizsgdlatara iranyulo, illetve a fertdzések kialakulasanak kockdzati tényezdire
vonatkozo surveillance.

Mkrobiologiai  surveillance: mikrobiologiai  tenyésztési
eredményeken alapuld, a nosocomialis fertozések felderitésére
iranyuld célzott surveillance.

Antibiotikum rezisztencia surveillance: a korokozok
antibiotikum érzékenység/rezisztencia valtozasaira iranyulo,
célzott surveillance.
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Antimikrobialis szerek felhasznalasanak és hasznositasinak surveillance-e: az
egészségligyi intézmény altal felhasznalt antimikrobas szerek fogyasztisara és megfeleld
felhasznalaséra iranyuld célzott surveillance.

Antibiotikum politika: a fert6zések megel6zésére és gydgyitasara alkalmazott antibiotikumok
ésszerli és koltséghatékony felhasznalasanak tervezése, elemzése, ellendrzése, illetve az
antibiotikumokkal szembeni rezisztencia kialakulasa és terjedése ellen alkalmazott modszerek
Osszessége;

Infekciokontroll és Antibiotikum Bizottsag: az infekcidkontroll tevékenységet - beleértve az
antibiotikumok alkalmazasanak teriiletét is - iranyito és feliigyeld multidiszciplinaris bizottsag;

Izolacio: a fert6zés terjedését megakadalyozo eljarasok, illetve szabéalyok Osszessége;

Fertotlenités: a fert6zés terjedését megakadalyozo azon eljaras, mely soran a koryezetbe
(feliiletek, eszkdzok, targyak, kéz, bor stb.) kikeriilt, fertézések kialakulaséban szerepet jatszo
korokozdk szdmanak csokkentése (szanacidja) vagy kiirtasa torténik kiilonb6zé modszerekkel
(fizikai, kémiai);

Steril anyag-eszkoz ellatas: az egészségligyi szolgaltatds nyujtasa soran sterilen alkalmazando
orvostechnikai eszkozok biztositisdnak rendszere, beleértve a vonatkozé honositott
harmonizalt szabvanyok és iranyelvek alapjan, a felhasznalas helyén végzett sterilanyag/eszkoz
eloallitast is;

Jarvanyiigyi intézkedés: az egészségiigyi ellatassal Osszefiiggd fertozések atvitelének,
szorodasanak (jarvany, jarvanyveszély) megakadalyozasat c€lzo kotelezes;

Kornyezeti infekciokontroll: az egészségiigyi ellatassal osszefliggo fertézések megeldzeése az
egészségiigyi intézmény mikrokoryezetébdl (levegé, viz, feliiletek) eredd rizikotényezok
csokkentése révén.

Infekciokontroll tevékenység a szocialis intézményekben:
Az infekciokontroll célja:

Az infekcidkontroll elsddleges célja az egészségiigyi ellatassal Osszefiiggd, elkeriilhetd
fertozések megel6zése, eszkdzeivel az un. extrinsic rizikotényezok csokkenthetdk. A betegre
szabott infekciokontroll ndveli a betegbiztonsdgot és manapsag elvarasként fogalmazodik meg
az amerikai és egyre inkabb az eurdpai kérhazakban is. A fertdzések elkeriilése révén az
infekciokontroll célja a mindség fejlesztése és az intézményi ellatasi standardoknak (els6sorban
infekcidkontroll standardoknak) valé megfeleltetés. Hazankban az infekciokontroll standardjait
az Egészségiigyi Minisztérium altal kifejlesztett és kiadott Magyar Egészségiigyi Ellatasi
Standardok (2007) kozott lehet megtaldlni. A hazai ellatasi
standardok  infekcidkontroll  standardjai  sajnos  nem
hangstilyozzak az infekcidkontroll epidemiolégiai alapjanak, a
surveillance-nek sziikségességét, pedig a fertozések riziko
tényezbinek azonositasa surveillance nélkiil lehetetlen.
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Az infekciokontroll tovabbi célja, az elkeriilhetd fertdzések megelozése révén a koltségek
csokkentése. Ismert, hogy az egészségiigyi ellatassal 6sszefliggd fertdzések, a fertézések tipusa
¢és a korokozok fuggvényében plusz kiadasokkal, koltségekkel (pl. antibiotikumok, apolasi
napok, izolacio, koérnyezet folyamatos szanicidja, stb.) jarnak. Ugyanakkor tudomanyos
evidencidkkal bizonyitott, hogy a korhazi fertozések fele/harmada megelozhetd, ezek a
koltségek sikeres infekciokontroll programokkal megtakarithatok.

A Nyiregyhaza-Virosi Reformitus Egyhazkozség dpolé gondozé intézményeiben
kulcskérdés az infekciokontrollban résztvevd, abba bevont szakszemélyzet létszamanak
novelése, csakhogy a szakemberek hidnya miatt ez nem konny( feladat. Célszerti Iépésenként
haladva kialakitani az intézmények sajat infekciokontroll kézikonyvét, ezzel parhuzamosan
kialakitani az infekciokontroll csoportot, amely elokésziti az infekcidkontroll kézikdnyv

srer

A miihelytalalkozo tovabbi részében az egészségligyi ellatassal Osszefliggd fertozések
megeldzésérol, e tevékenységek szakmai minimumfeltételeirdl és feliigyeletérdl szol6 20/2009.
(VI. 18.) EiM rendelet tartalmi elemzését végeztiik el, valamint az infekcidkontroll tartalmi
elemeit:

higiénés oktatés
veszélyes anyagok kezelése

1. az infekciokontrollal kapcsolatos fogalom-meghatarozasok

2. eszkoz -€s feliiletfertétlenités (eszkoz -és feliiletferttlenités munkautasités)
3. kézhigiéné (higiénés kézfertétlenités)

4. védooltasok

5. sterilizalas

6.

7.

A mithelymunka soran az apolasi vezetok megallapitottak, hogy a Sostoéi Szivarvany Idések
Otthonaban, és a Kalvineum id6ések Otthondban ezen folyamatok tobbsége jelenleg is
szabalyozas alatt all, ugyanakkor sziikséges a feliilvizsgalatuk, és egységes szerkezetbe
foglalasuk. Ennek el6készitését 2019. december 31-ig elvégzik az intézmények, €s 2020 elsd
negyedévében véglegesitik az infekciokontroll kézikonyvet.

ezl Magy Vidal.
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Felhasznalt irodalom:

L.

Szabo Rita: Infekciokontroll a hazai bentlakésos szocialis intézményekben,
Egészségtudomany, LX. évfolyam, 2016. 3. szam

Moédszertani levél a multirezisztens korokozok éltal okozott fertozések megeldzésérol.
http://www.oek.hu/oek.web?to=16&nid=444&pid=1&lang=hun

Moédszertani levél a Clostridium diffcile fertézések diagnosztikajarol, terapidjardl és
megeldzésérol, atdolgozott kiadas
http://www.oek.hu/oek.web?to=16&nid=444&pid=1&lang=hun

World Health Organization. Infection prevention and control assessment framework at
the facility level Geneva, 2018.http://www.who.int/infection-prevention/tools/core-
components/[PCAF-facility. PDF?ua=1
https://www.antsz.hu/data/cms89229/AB Nap 2018 KA.pdf
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