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|. BEVEZETES

A fejlett egészségligyi ellatorendszerrel rendelkezd orszagokban évtizedekkel ezel6tt
felismerték mar a korhazi fert6zések, illetve a bakteridlis rezisztencia (a fertézést
okozo Dbaktériumok gyogyszeres kezeléssel szembeni ellendlloképessége)
kialakuldsdnak aggasztd trendjét, fokozodo figyelem irdnyult a megelézésére és
kezelésére. Az utobbi két évtizedben a multirezisztens (a hagyomanyosan hatdsos
antimikrobialis szerekkel szemben ellenalld) baktériumok felgyorsult terjedése, az
antibiotikumok dramai hatasvesztése miatt azonban ez mindenhol siirget6 kényszerré

valt [1].

Az infekciokontroll a korhazi epidemioldgia tudomanyos alapjain nyugvo prevencios
gyakorlatok 0Osszessége. Az infekciokontroll célja az egészségiligyi ellatassal
Osszefliggd fertdzések ¢és a multirezisztens mikroorganizmusok terjedésének

megeldzése.

A mai infekcidkontroll szemléleti megkozelités €s terminoldgia a ,,The SENIC
PROJECT Study on the Efficacy of Nosocomial Infection Control” eredményeinek
megismerését kovetden terjedt el a korhazi jarvanyiigyi gyakorlatban [2, 3]. Az
amerikai jarvanyiigyi kozpont, a Centers for Disease Control (CDC) 1976-1979
kozott harom fazisban lebonyolitott vizsgalatanak eredményei vilagitottak ra arra,
hogy a nozokomialis (kérhézi) fertézések megeldzésének hatdsos és koltséghatékony
modja a ,,fertézés surveillance és kontroll program” (complete infection surveillance

and control program, ISCP). A SENIC projekt négy célkitlizést allitott maga elé:

1) Valaszt adni a nozokomialis surveillance programok végrehajtasaval

kapcsolatos hatasossagi és koltséghatékonysagi kérdésekre.

2)  Leirni az infekciokontroll programot, a nozokomialis fertézések aranyat, és

meghatarozni a specifikus kockazati tényezoket.

3) Beazonositani, bemutatni az ISCP programok azon elemeit, melyek

fontossaguknal fogva széleskorii alkalmazasra javasolhatok.

4)  Ramutatni azokra a teriiletekre, amelyek a jovében az alap- €s alkalmazott

kutatas eszkozeivel tovabb vizsgalandok.
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Napjaink egészségligyi szolgaltatéinak egyik legnagyobb kihivdsa a multirezisztens
koérokozok és az altaluk okozott egészségiligyi ellatassal Osszefiiggd fertdzések,
valamint a tarsuldo Clostridium difficile fert6zés (CDI). Az invaziv mintakbol
szarmazo, klinikai ¢és jarvanyiligyi szempontbol jelentdés korokozok europai
feliigyeleti hal6zatanak eredményei alapjan megallapithat6, hogy a hazai rezisztencia
helyzet europai viszonylatban kedvezOtlen, az atlagosnal magasabb antibiotikum
rezisztencia aranyokkal rendelkez6 orszadgok kozé tartozunk Europaban (EARS-Net,
2018) [4]. A hazai feliigyeleti rendszerekbdl szarmazo adatok és helyzetelemzés
egyarant alatdmasztjdk, hogy az antimikrobidlis rezisztencia (AMR) hazankban

kiemelt népegészségligyi kockézatot jelent.

Az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) 2016-ban kiadott fert6zés-megel6zési és -
kontroll irdnyelve szerint a fejlett orszagokban atlagosan a betegek 7%-a kap korhazi
fertdzést, ami Europaban 16 millid tobblet apolasi nappal, 37 ezer kozvetleniil és
tovabbi 110 ezer kozvetetten az infekcidhoz kdthetd haldlozassal és 7 milliard euro
plusz koltséggel jar, csak a kozvetlen koltségeket figyelembe véve [5]. A
betegpopulaciotol fliggden a korhazi fertézésekhez kapcsolhato halélozasi ardny 12%

és 80% kozott valtozik [5].

Az EU Tanacs Ajanlasa (2009. junius 9.) ,,az egészségligyi ellatassal Osszefiiggd
fert6zések megel6zését és lekiizdését is magaban foglald betegbiztonsagrol” 13.

pontja az alabbi ajanlast tette [6]:

»Elengedhetetlen, hogy a nemzeti (infekcidkontroll) stratégia alkotoelemeinek
végrehajtasahoz sziikséges forrasok folyositasara az egészségligyi szolgaltatasnyljtas

alapfinanszirozéasa keretében keriiljon sor.”

Gyakorlo koérhazhigiénikus féorvosként infekciokontrollal tobb, mint 15 éve
foglalkozom. A  Magyar Honvédség Egészségiigyi Kozpont (MHEK)
Koérhazhigiéniai Osztalyanak vezetdjeként aktiv szerepldje, iranyitoja és feleldse
voltam egy bizonyitékokon alapuld ICP bevezetésének az intézményben. A munkam
soran lehetéségem nyilt a nemzetkdzi IC iranyelvek és gyakorlat megismerésére,
részt vettem a nemzeti IC kialakitasaban. A MH EK-ban vezetéként széleskorti
ralatasom lett az IC intézményi szakmai minimumfeltételei megteremtésének ¢és
gyakorlati megvalositisanak kihivéasaira. Tovabba egyértelmiivé valt szdmomra,

hogy a sikeres IC meghonositasahoz a klinikai kérdések (hatékonysag, kivitelezés,
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elfogadottsag) mellett az adekvat finanszirozasi feltételek is sziikségesek.
Eredményes IC csak jo mindségl klinikai és egészséggazdasagtani bizonyitékokon
alapul6d elemzésekre tdmaszkodva hozhatd 1étre és tarthatdo fenn. Bar a nemzetkozi
szakirodalomban is szdmos tudomanyos kérdés még nyitva all, hazdnkban kiilonosen
kevés helyi, intézményi szintli adat és informacio all rendelkezésre az IC
gyakorlatrél, annak eredményességérol, koltségeirél és egészséggazdasagtani
vonatkozasairdl. Az Ertekezésben ismertetett kutatdsaim soran ezekre a kérdésekre

kerestem a valaszokat.
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IRODALMI ATTEKINTES

11.1. Az intézményi infekciokontroll alapfogalmai

Az intézményi infekciokontroll vizsgalata soran rendkiviil fontos néhany

alapfogalom definialasa és magyarazata. Ezek az alabbiak:

a)

b)

d)

f)

9)

h)

egészségiigyi ellatassal osszefiiggd fert6zés: a betegnél, az egészségiigyi
dolgozonal, valamint az egészségiigyi ellatdssal kapcsolatba keriildé mas
személynél (példaul onkéntes segitd, latogatd) az egészségligyi ellatds soran
kialakult fert6zés;

infekciokontroll: az egészségligyi ellatassal Osszefliggd fertézo betegségek
kialakuldsdban szerepet jatszd tényezok ismeretén, elemzésén alapuld
fertdzések megeldzésére iranyuld intervencids tevékenység;

surveillance: olyan folyamatosan mik6d6 informacios rendszer, amely
standardizalt definiciok és moddszertan alapjan validalt kritériumok szerinti
adatgyiijtést, elemzést, értelmezést, visszacsatolast és intervencidt tesz
lehetove;

célzott surveillance: egy-egy meghatirozott fert6zés, rizikotényezo,
korokozd, antibiotikum érzékenység/rezisztencia, profilaktikus vagy terapids
célu gyogyszer felhasznalas monitorozéasara iranyulo tevékenység;
nozokomialis (korhazi) fertdzés: azon egészségiigyi ellatassal Osszefliggd
fertdzEs, melyet a beteg, az egészségiigyi dolgozo, valamint az egészségiligyi
ellatassal kapcsolatba keriild mas személy a fekvObeteg-szakellatas soran
szerez ¢€s amely az intézményi felvételkor lappango formaban sem volt jelen;
nozokomialis surveillance: a nozokomidlis fertdzések megjelenésére,
gyakorisagara és részletes vizsgalatdra iranyuld, illetve a fertézések
kialakulasanak kockazati tényezdire vonatkozo surveillance;

mikrobioldgiai surveillance: korokozok eldfordulasa és rezisztenciajanak
nyomon kovetése, a korokozok eléfordulasdnak azonositdsira iranyuld
célzott surveillance;

antibiotikum  rezisztencia surveillance:a  korokozok  antibiotikum

érzekenység/rezisztencia valtozasaira iranyulo, célzott surveillance;
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)

K)

antimikrobialis szerek felhasznalasanak és hasznositasanak surveillance-
a:az egészségigyli intézmény altal felhasznalt antimikrobas szerek
fogyasztasara és megfelel6 felhasznalasara iranyul6 célzott surveillance;
antibiotikum  politika (antibiotikum  stewardship): a  fert6zések
megeldzésére ¢és gyodgyitdsdra alkalmazott antibiotikumok ésszeri és
koltséghatékony felhasznalasanak tervezése, elemzése, ellendrzése, illetve az
antibiotikumokkal szembeni rezisztencia kialakulasa ¢és terjedése ellen
alkalmazott mddszerek Gsszessége;

infekciokontroll intervencidék alatt az egészségiigyi ellatassal Osszefliggd
fertdzések ¢és a multirezisztens korokozok terjedésének megeldzésére,
halmozddasuk felszamolasara alkalmazott intervencidkat (beavatkozasokat)
értjiik.

izolacio: a fert6zés, illetve a korokozok terjedését megakadalyozé eljarasok,

illetve szabalyok Osszessége;

m) fertotlenités (dekontaminacid): a fert6zés terjedését megakadalyozd azon

p)

q)

eljaras, mely soran a kornyezetbe (feliiletek, eszkozok, targyak, kéz, bor stb.)
kikertilt, fertdzések kialakulasdban szerepet jatszd korokozok szamanak
csOkkentése (szandcidja) vagy kiirtasa torténik kiillonb6z6 modszerekkel
(fizikai, kémiai);

kornyezeti infekciokontroll: az  egészségiligyi ellatassal  Osszefliggd
fertézések megeldzése az egészségligyl intézmény mikrokornyezetébdl
(levegd, viz, feliiletek) eredo rizikotényezdk csokkentése révén;

kritikus feliilet: a korokozok indirekt mdodon torténd atvitelében szerepet
jatszo, gy nevezett gyakran érintett feliiletek.

betegzona: az egészségiigyi ellatas olyan teriilete, melynek része a beteg és
az Ot korlilvevd azon élettelen kornyezet, melyet a beteg maga megérinthet,
vagy direkt modon a beteggel fizikai kontaktusba keriilhet;

betegellatasi pont: a betegzondn beliill olyan hely, ahol egyidejlileg
egylittesen jelen van a beteg, az egészségiigyi dolgozé €s a beteg érintésével
jaro apolas, betegellats, gyogyitas.

jarvanyiigyi intézkedés: az egészségiigyi ellatidssal Osszefiiggd fertdzések
atvitelének, halmozott el6fordulasanak megakadalyozasat, illetve a kialakult

jarvanyos el6éfordulds megfékezését célzo kotelezés;
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s) Infekciokontroll és  Antibiotikum Bizottsag: az  infekciokontroll
tevékenységet - beleértve az antibiotikumok alkalmazasanak teriiletét is -

iranyito és feliigyeld multidiszciplinaris bizottsag.

11.2. A nozokomialis és multirezisztens korokozok altal okozott fertozések

eléfordulasi gyakorisaga

A Clostridium difficile (CD) az antibiotikum hasznalattal sszefiiggé hasmenések
leggyakoribb korokozoja, amely az 6sszes, antibiotikum-hasznalattal 6sszefliggésben
kialakul6 hasmenés mintegy 25%-a¢ért tehetd feleldssé, incidencidja jelentdsen nétt a
90-es évek masodik felét6l napjainkig. Az European Study Group for Clostridium
difficile (ESGCD) surveillance vizsgalata alapjan (14 europai orszag 38 korhazanak
részvételével) az incidencia 2,45 + 1,8 eset/ 10 000 beteg-nap volt [7].

Egy 2008-ban 34 orszag részvételével végzett korhdzi vizsgilat eredményei azt
mutattak, hogy Eurdépaban a nozokomidlis CD infekcios esetek korében a 014/020
(16%), a 001 (9%) és a 078 PCR-ribotipus (8%) a leggyakoribb, mig a hipervirulens
027 ribotipus prevalencidja 5%. Az incidencia stlyozott atlaga 4,1 CDI eset/ 10 000
apolasi nap/korhaz volt (értéktartomany: 0,0-36,3) [8].

Zilberberg és mtsai. tanulmanyukban azt talaltdk, hogy az Egyesiilt Allamokban a
CDI miatti hospitalizacié 2000 (5,5 hospitalizacio CDI miatt / 10 000 lakos) €s 2005
kozott (11,2 hospitalizacié CDI miatt / 10 000 lakos) jelentésen megndvekedett [9].

Az egészségligyi ellatdssal Osszefliggd fertdzések és a multirezisztens korokozok
(MRK) eldfordulasi gyakorisagardl a kozosségi halozat (The European Surveillance
System, TESSY) és a Nemzeti Nozokomialis Surveillance Rendszer (NNSR) éaltal
publikalt adatokbol tajékozodhatunk [10]. Az Eurdpai Parlament és a Tanacs
2119/98/EK hatarozata értelmében a kozosségi halozatnak jelentendd fert6zd
betegségek esetdefinicidinak megallapitasarol szoldo 2002/253/EK  moédositott
hatdrozat 2012-ben Iépett hatidlyba, magyarul is megjelent. A 2014-ben induld,
megujult NNSR, melynek informatikai hatterét az Orszagos Szakmai Informacios

Rendszer (OSZIR) szolgaltatja, mar az eurdpai esetdefiniciokat alkalmazza.
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A 2005 évtdl mikodé nemzeti feliigyeleti rendszer integralt része a kozdsségi
halézatnak, kivételt képez a tradiciondlis ,,nozokomialis jarvany bejelentd modul”.

Az NNSR eredmények évente publikalasra keriilnek.

A 2018. januar 1. és december 31. kozotti idoszakra vonatkozdan 94 fekvobeteg-
ellatd intézmény jelentett C. difficile altal okozott fertézéseket. Ez a Nemzeti
Egészségbiztositasi Alapkezeld (NEAK) 2018. ¢évi ,Korhazi agyszam- ¢és
betegforgalmi kimutatds” dokumentumaban szerepld fekvobeteg-ellatd intézmények
(134 korhaz) 70%-a. A 2018. évben 6153 beteg Gsszesen 6412 C. difficile okozta
fertdzés-esete keriilt bejelentésre és elemzésre a 94 fekvobeteg-ellatd intézmény altal
jelentett adatok alapjan. Az egészségiigyi ellatassal Osszefiiggd hazai CDI esetek

alakuldsat az 1. tablazatban mutatjuk be.

1. tablazat Clostridioides (korabban Clostridium) difficile altal okozott
egészségiigyi ellatassal osszefiiggo fertozések éves adatai, 2013-2018.

Ev Jelentd Kibocsajtasok | Apolasi Esetszam Incidencia | Incidencia
intézmények | szdma napok 10000 100000
szama szama kibocsajtott | apolasi

betegre napra

2013 85 1943941 16 859 789 | 6182 31,8 36,7

2014 90 2 051 141 17 476 277 | 6551 31,9 37,5

2015 101 2 061 443 17564516 | 5754 27,9 32,8

2016 95 2010 385 17 293 212 | 4966 24,7 28,7

2017 92 1972926 17 045170 | 5404 27,4 31,7

2018 94 1977 696 16 935562 | 5549 28,1 32,8

Forras: Nemzeti Nozokomialis Surveillance Rendszer [11]

Az NNSR MRK altal okozott egészségligyi ellatassal osszefliggd fertézések modulba
jogszabalyban és modszertani levélben meghatirozott korokozok altal okozott

fertdzések adatai keriilnek rogzitésre (2. tablazat).
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2. tablazat Multirezisztens korokozok antibiotikum rezisztenciaja és rovid
megnevezése

Korokozé megnevezése Antibiotikum rezisztencia

Staphylococcus aureus MRSA methicillin/oxacillin

Staphylococcus aureus VISA vancomycinre mérsékelten érzékeny

Enterococcus spp. VRE vancomycin

Enterobacter spp. MENB ESBL-termel6

Escherichia coli MECO II1. gen. Cefalosporinok és/vagy ESBL-termel6
Klebsiella spp. MKLE II1. gen. Cefalosporinok és/vagy ESBL-termel6
Klebsiella pneumoniae CRKL Imipenem/meropenem  nem  érzékeny  és/vagy

karbapenemaz termel6

Egyéb Enterobacteriaceae CRE Imipenem/meropenem nem  érzékeny  és/vagy
karbapenemaz termeld

Acinetobacter baumannii MACI imipenem és/vagy meropenem

Pseudomonas aeruginosa MPAE A felsorolt antipseudomonas hatasu szerek koziil csak
2-re vagy 2-nél kevesebbre érzékeny
(piperacillin/tazobactam, ceftazidin, cefepim,

imipenem, meropenem, ciprofloxacin, gentamicin,
tobramycin, amikacin, aztreonam)

Stenotrophomonas maltophilia MSTM Co-trimoxazol (sumetrolim)

A hazai nozokomidlis fertdzések szamdnak alakuldsara a hazai intézményekben

regisztralt fertdzések szdma alapjan kovetkeztethetiink.

A jelentdé intézmények szama 2018-ban: 134 a Nemzeti Egészségbiztositasi
Alapkezeld6 (NEAK) altal finanszirozott korhazbol a jelenté intézmények szama 87
(65%). (Agyszamok terjedelme: 10 — 3472.) A jelentés lefedi az aktiv és/vagy
kronikus dggyal rendelkezd korhazbol kibocsajtott betegek 96 %, az apolasi napok

91% ¢és a finanszirozott agyak 92%-at.

A Magyar Honvédség Egészségiigyi Kozpont (MHEK) Budapest 5 intézményének
Osszevonasaval létrehozott intézmény. A mikrobiologiai tenyésztési eredményeken
alapulé nozokomidlis fertézések surveillance intézményi eljardsrendben kertiltek
szabalyozasra, az epidemiologiai szakapolok 2011-ben 2932 beteget (az ellatott
betegek 6,18%-a) kovettek, a kivizsgalast kovetéen 660 nozokomidlis fertdzést
regisztraltak 575 apoltnal (az Gsszes apolt 1,21%-a). Az aktiv agyak szamanak, az

ellatasi teriiletnek és az ellatott esetek sulyossaganak fokozatos emelkedésével
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aranyosan 2018-ban 3675 beteg (cllatott betegek 6,27%-a) keriilt kovetésre és a
kivizsgalast kdvetden 1120 nozokomialis fertdzést regisztraltak 894 apoltnal (amely

az 0sszes apolt 1,53%-a volt).

1. abra Multirezisztens korokozok altal okozott egészségiigyi -ellatassal

osszefiiggd fertozések incidencia siiriisége (100 000 apolasi napra szamitott
fert6zésszam), Magyarorszag, 2005-2017.
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Forras: Nemzeti Nozokomialis Surveillance Rendszer [11]
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3. tablazat Multirezisztens korokozok altal okozott nozokomialis fertézések
fertozési aranya 2013-2018. években

Ev Jelentd Kibocsajtasok  Apolasi Esetszam  Incidencia  Incidencias(iriiség
intézmények szdma napok 10000 100000 apolasi
szama szama kibocsajtott  napra

betegre

2013 85 2146170 19152889 3837 19,3 22,7

2014 93 2062773 17517968 3998 19,4 22,8

2015 93 2032955 16888007 4187 20,6 24,8

2016 92 2051564 16950222 4830 23,4 28,4

2017 89 1966229 16812675 4935 25,1 29,4

2018 87 1937986 16419281 5153 28,1 331

Forras: Nemzeti Népegészségiigyi Kozpont [10]

2. abra Multirezisztens korokozok altal okozott egészségiigyi -ellatassal
osszefiiggd fertozések eléforduliasa a fert6zés megjelenésének klinikai tipusa
szerint 2018 évben (N=5442)

1%

m hugyuti fert6zés

H sebfertfzés

H véraramfertGzés

H pneumdnia

| also léguti fertdzés

m felsd léguti fertdzés

u bér és lagyrész fertGzés
u egyeb

w gasztrintesztinalis

Forras: Nemzeti Népegészségiigyi Kozpont [10]

Az Eurdpai Betegségmegeldzési és Jarvanyiigyi Kozpont (ECDC) altal koordinalt
keresztmetszeti vizsgalat a legnagyobb eurdpai felmérés az egészségiigyi ellatassal
Osszefiiggd fertdzések (EOF) és az antimikrobialis szer alkalmazas témajaban. Az

aktiv fekvObeteg-ellatast nyQjté intézmények részvételével 5 évente keriil
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megszervezésre. Az els@ pontprevalencia vizsgalat (PPV): 2011-2012. évben, a
masodik PPV: 2016-2017. évben keriilt lebonyolitasra [12]. A hazai vonatkozd

rendelet alapjan az utobbi valamennyi korhaz részvételével zajlott.

Az aldbbiakban a Magyarorszdgon 2017 évben lefolytatott vizsgalat publikalt adatait

mutatjuk be.

3. abra Mikrobiologiai vizsgalattal igazolt fert6zések aranya (ECDC, PPV 2016-
2017)
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Forras: ECDC, 2017 [12]

4, abra Hemokultira vizsgalatok szama 1000 apolasi napra vonatkoztatva
(ECDC, PPV 2016-2017)
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Forras: ECDC, 2017 [12]

5. abra Egészségiigyi ellatassal osszefiiggo fert6zések prevalenciaja és a
hemokultura-vételi gyakorisag pozitiv korrelacioja (ECDC, PPV 2016-2017)
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Forras: ECDC, 2017 [12]

6. abra Infekciokontroll névérek szamanak (TME/250 agy) osszefiiggése az
antibiotikum-rezisztens izolatumok aranyaval (ECDC, PPV 2016-2017)
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Forras: ECDC, 2017 [12]
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7. abra Infekciokontroll névérek szama: median teljes munkaidé ekvivalens
(TME)/250 korhazi agy (ECDC, PPV 2016-2017)
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Forras: ECDC, 2017 [12]

8. abra Infekciokontroll orvosok szima: mediian teljes munkaidé ekvivalens
(TME)/250 koérhazi agy (ECDC, PPV 2016-2017)
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9. Abra Multimodalis stratégia alkalmazasa (WHO, 2016) legalabb egy EOF
intézményi infekciokontroll programjaban a vizsgalt korhazak aranyaban
(ECDC, PPV 2016-2017)
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Forras: ECDC, 2017 [12]

A keresztmetszeti vizsgdlat egy adott idOpontra vonatkozdan felmérte az
egészségiigyi ellatassal Osszefiiggd fertdzések (EOF) és az antimikrobialis szer
alkalmazas gyakorisagat az aktiv fekvObeteg-ellatast nyujtd intézményekben,
tovabba a tudoményos bizonyitékokkal alatdmasztott relevancidji korhazi struktura-
¢és folyamatindikatorokat. A bevezetett kozosségi szintli keresztmetszeti vizsgalat
célja egységes eszkozt (modszert) biztositani az eurdpai  korhazaknak a

mindségfejlesztési céljaik meghatarozasihoz.

Az orszagokkal sulyozott EOF pervalencia az akut ellatast nyujté korhazakban
végzett validalasi korrekcio eldtt 5,5% (95% cCI: 4,5-6,7%), hasonlo volt, mint a
2011 és 2012 kozott lezajlott ECDC PPS-5,7% -0s (95% cCl: 4,5-7,4%)

prevalenciaja [13].

A kapott adatok alapjan becsiilt incidencia aranyokat a 4. tdblazatban mutatjuk.
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4. tablazat Nozokomialis infekciok becsiilt el6fordulasi gyakorisaga 2016-2017

Megnevezés Magyarorszag EU/EEA
Beteg esetszdm (f6) 20 588 310 755
Prevalencia (PPV modszertani szerint) 818 (4%) 18 287 (5,5%)
Becsiilt incidencia 3,5% (2,1-5,4%) 3,7% (2,4-5,3%

Forras: Suetens, 2018 [13]

11.3. Az infekciokontroll torténeti attekintése

A XXI. szazad legnagyobb egészségbiztonsagi kihivasa a multirezisztens
baktériumok terjedésének megfékezése [14]. A 2002-ben az Eurdpai Unidé Tanacsa
altal kiadott ajanlads ,,az antimikrobidlis szerek koriiltekintd hasznalatar6l a
humangyogyaszatban” kiemeli a fert6zések megelézéséhez €s a rezisztens korokozok
terjedésének visszaszoritdsdhoz sziikséges stratégidk kifejlesztésének jelentdségét
[15]. 2010-ben keriilt 1étrehozasra a The European Surveillance System (TESSY)
program. Az Eurépai Unié Tanacsa 2009-ben kiadta az egészségiigyi ellatassal
Osszefliggd fert6zések megeldzését ¢s lekiizdését is magaban foglald
betegbiztonsagrol sz616 Ajanlasat (2009/C 151/01), amelyben kiilon megjelenik az
egészségiigyl intézmények szintjén mitkddtetendd infekcidokontroll strukturajanak és
a helyi infekciokontroll programok Iétrehozasanak fontossaga [6]. A hazai
jogszabalyok is az ehhez hasonld ajanldsok ¢és a hazai sajatossagok

figyelembevételével keriiltek megalkotasra.

Magyarorszagon a korhazhigiénének tobb mint 40 éves hagyoménya van. A
szakteriiletre iranyuld els@ jogszabaly az 1967-ben hatdlyba 1épd ,,a fekvo- és
jarobeteg- gyogyintézetekben a kdzegészségiigyi-jarvanyiigyi orvosok és bizottsagok
miikodésérdl szold 15/1967. (Ei. K. 11.) EliM-utasitas” volt. A rendelet korszeriinek
orvosok munkajahoz kiadott szakmai iranyelvek” (ez egy kiadvany) 1970-ben. A
jogszabaly €s a szakmai irdnyelvek egyarant az érvényben 1€évé higiénés eldirasok
betartasara és betartatasara helyezték a hangsulyt a fert6zések elleni kiizdelemben, ez
a felfogés koszont vissza a iatrogén fertézések megeldzésérdl szold 32/1980.(Ei. K.
24.) EluM-utasitdsban is. A iatrogén, vagy mai szoOhaszndlattal nozokomidlis

fertdzések jelentése mar a korai idokben is kotelezd volt, &m a felderitést tekintve
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»passziv”’. Az adatgyiijtés raadasul standardok alkalmazéasa nélkiil mikodott, igy a

jelentések tudomanyos analizisre alkalmatlan adatbazist képeztek.

A 90'-es évek elejétdl egyfajta paradigmavaltds figyelhetd meg az egészségiigyi
intézmények koérhazhigiénés gyakorlataban, mely valdsziniileg kapcsolatba hozhato
az egészségiigyi reformok kezdetével: a teljesitményfinanszirozas bevezetésével. A
koérhazi menedzsmentek részérdl valds igény lépett fel az ellatassal Osszefliggden
kialakuld sporadikus fertdzések valods helyzetének megismerésére vonatkozoan. Ez
az uj latasmod a koltséghatékony megeldzési stratégiak kidolgozdsanak ¢és
bevezetésének kiindulopontjat jelentette. Egyre tobb publikacio jelent meg a hazai
szaklapokban az amerikai CDC Nemzeti Nozokomialis Fert6zések Surveillance
Rendszere (NNIS)-, majd az eurdpai HELICS-programokrol, és azok esetleges hazai
alkalmazhatdsagarol. (Az amerikai NNIS a 70-es évektdl miikodik, napjainkban a

Nemzeti Egészségiigyi Biztonsagi Halozat részeként.)

Az altalanos 6vintézkedések, rendszabalyok elvét 1985-ben alkottadk meg. A kivalto
ok az AIDS betegség terjedése volt. Célja, hogy megakadalyozza a vérrel és
testvaladékokkal terjedd fertdzések atvitelét a betegek és az ellatd személyzet kozott.
Ez volt az elsé alkalom, hogy az oOvintézkedések minden személyre iranyultak,

fiiggetlentil a feltételezett fert6zottségi allapotuktol.

Az 1990-es évektdl a korokozok ismertté valt terjedési modjain — Kkontakt,
cseppfertdzés, 1égiti - alapuld kiegészitd rendszabalyokat dolgoztak ki és vezettek

be: ez a megeldzés terjedés alapti megkozelitése.

Eurdpaban egy egységes infekciokontroll stratégia sziikségességének deklaralasa az
Europai Unié Tanacsa (tovabbiakban Tanacs) ,,A mikrobidlis fenyegetés elleni
stratégia” (A strategy against the microbial threat) cimli dokumentum 1999-es
kiadasara datalhatd. A hatarozat kiemeli, hogy az antimikrobidlis rezisztencia emeli a
fert6z6 betegségek miatt bekovetkez0 morbiditast és mortalitast, az €letmindség
romlasdhoz ¢€s tovabbi egészségligyl koltségek emelkedéséhez vezet. A kozosségi
szinti cselekvést az antimikrobidlis szerek koriiltekinté hasznalatarol a
humangydgyaszatban a 2002/77/EC szdml tanacsi ajanldsa alapozta meg. A
dokumentum kimondta, hogy a fert6zések megel6zéséhez €s a rezisztens patogének
visszaszoritasahoz  szlikséges  stratégiak  kifejlesztéséhez  a  rezisztens

mikroorganizmusok incidencidjara, prevalencidjara és terjedési modjara, a
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gyogyszerfelirasi  és  gyogyszerhasznalati szokasokra vonatkozd érvényes,
megbizhatd és 0sszehasonlithaté adatokat 1étrehozd pontos megfigyeld rendszereket
kell felépiteni a kozdsség egészében. Ezt kovetden sorra jottek 1étre a kozosség altal
alapitott standardizalt, harmonizalt és Osszehasonlithatdo adatok gytijtésre alkalmas
megfigyelé programok: HELICS (Hospital in Europe Link for Infection Control
through Surveillance), EARSS (European Antimicrobal Resistance Surveillance
System), ESAC (European Surveillance of Antibiotic Consumption). Ma mindharom
rendszer az egységes europai surveillance rendszer (The European Surveillance
System, TESSY) keretében miikodik.

Hazankban a mindenkori Nemzeti Népegészségiigyi Kozpont (NNK) altal
miikddtetett NNSR 2005-t61 gytijti a relevans infekciokontroll adatokat. Az eurdpai
standardizalt modszertanon és esetdefiniciokon alapuld orszagos surveillance adatok,

elemzésiik a szervezet honlapjan évente kozzétételre kertilnek.

A WHO kozgytilései 1986 ota foglalkoznak az AMR problémajaval. Az els6é globalis
akciodterv kidolgozasara 2001-ben keriilt sor (WHO, 2001),

A kovetkezd eurdopai mérfoldkonek ,,Az egészségiligyi ellatdssal Osszefiiggd
fertdzések megeldzését €s lekiizdését is magaban foglald betegbiztonsagrol” szo6ld
Tanacs Ajanlasa (2009/C 151/01) volt tekinthetd, ami egyértelmiivé tette, hogy az
egészségiigyi ellatdssal Osszefiiggd fertdzések a betegbiztonsdgi kockézatok
legnagyobb halmaza, ¢és megel6zésiik betegbiztonsagi prioritdas. A hazai
infekciokontroll  tevékenységet szabdlyozd rendelet e tandcsi  Ajanlas
jogharmonizédciés dokumentumaként keriilt kiadasra. Magyarorszagon az
infekciokontroll tevékenység nemzeti szinten egyrészt az egészségiligyi
szolgaltatasok miikddési engedélyezési eljarasa kdrében (60/2003. (X. 20.) ESZCSM
rendelet az egészségligyi szolgaltatasok nyujtasahoz — sziikséges szakmai
minimumfeltételekrol, 20/2009. (VI. 18.) EiiM rendelet az egészségiigyi ellatassal
Osszefiiggld fertozések megelozéserol, e tevékenységek szakmai minimumfeltételeirol
¢és felligyeletérdl, masrészt a jarvanyiigyi intézkedések sordban (18/1998. (VL. 3.)
NM rendelet a fertdz6 betegségek és a jdarvanyok megelozése érdekében sziikséges
jarvanyiigyi intézkedésekrol, rendeletekben keriilt szabalyozéasra. A jogszabalyok
meghatarozzdk a nemzeti, regionalis ¢€s intézményi szinten miikddtetendd
struktiurdkat (Bizottsdgok, surveillance, jelentési és feliigyeleti rendszerek) és

feladatokat, az intézményi szinten a korhaz tipusa szerinti (progresszivitasi és ellatasi

29



szintnek megfeleld) elvart infekcidkontroll tartalmat, a feladatok ellatasdhoz

sziikséges személyi (képesitésenkénti 1étszam) és targyi feltételeket.

A WHO - annak érdekében, hogy globalisan tdmogassa a megel0zési ¢és
antimikrobialis rezisztencia elleni tevékenységet - 2016 novemberében jelentette
meg az aktualizalt infekciokontroll irdnyelvét, melyben bizonyitékokon és szakértdi
konszenzuson alapulé ajanlasokat fogalmaz meg az egészségiigyi szolgaltatok
infekciokontroll programjanak kulcs alkotdelemeire vonatkozéan, az EOF-K

hatékony megeldzése és az AMR visszaszoritasa érdekében.

Az iranyelv tdmogatast biztosit az egészségligyi szolgaltatok és az ellatas iranyitoi
részére ahhoz, hogy infekcidkontroll programjukat, cselekvési terviiket
kialakithassak. A hazai ellatorendszer infekcidkontroll tevékenységének javitasat,
fejlesztését célzo intézkedések ezen irdnyelv ajanlasai mentén keriilnek kialakitasra,

bevezetésre.

11.4. Az infekciokontroll szakmai iranyelvei

Az infekcidkontroll nemzetkdzi szakmai irdnyelveit az 5. tdblazatban foglaltunk

0ssze.

5. tablazat Az infekciokontroll nemzetkozi szakmai iranyelvei

Nemzetkozi szakmai iranyelvek

CDC Guideline for Isolation Precautions: Preventing Transmission of Infectious Agents in Healthcare
Settings

Forras: https://www.cdc.gov/infectioncontrol/pdf/guidelines/isolation- guidelines.pdf

WHO Guidelines on Hand Hygiene in Health Care: a Summary.
Forras: http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/70126/1/WHO_IER_PSP_2009.07 eng.pdf

?2ua=1

Guidelines on core componetns of infection prevention and control programmes at the national and
acute care health care facility level. Geneva: World Health Organization; 2016,

Forras: http://www.who.int/gpsc/ipc-components-guidelines/en/

Az infekciokontroll nemzeti szakmai iranyelveit a 6. tablazatban Gsszefoglalt

eljarasrendek hasznalatosak.
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6. tablazat Az infekciokontroll hazai szakmai iranyelvei

Hazai szakmai iranyelvek

A ,Johan Béla” Orszagos Epidemioldgiai Kozpont Tajékoztatoja ,,A nosocomialis surveillance soran
alkalmazhaté modszerekr6l 1. és I1.” c. kiadvany Forras: http://oek.hu/oek.web?nid=1070&pid=1

Az Orszagos Epidemiologiai Kozpont Mddszertani Levele “A multirezisztens korokozok altal okozott
fertézések megel6zésérdl”.Forras: http://www.oek.hu/oek.web?to=16&nid=444&pid=1

Az Orszagos Epidemiologiai Kozpont Mddszertani Levele “A Clostridium difficile fertézések
diagnosztikajarol, terapiajarol és megeldzeésérol”(2017). Forras:
http://www.oek.hu/oek.web?to=16&nid=444&pid=1

Az Orszagos Tisztiféorvos modszertani levele a miitéti sebfertézések megelézésére (NNK 2019)
Forras:https://www.antsz.hu/data/cms92859/Modszertani_level a muteti_sebfertozes_megelozesere.p
df

Az Orszagos Tisztifdorvos modszertani levele a gépi 1élegeztetéssel dsszefiiggd pneumonia
megelézésére (NNK 2019) Forras:

https://www.antsz.hu/data/cms90553/A_gepi_lelegeztetessel osszefuggo_pneumonia_megelozesere.p
df

Az Orszagos Tisztiféorvos modszertani levele a holyagkatéterrel 6sszefliggd hugyuti fert6zés
megeldzésére (NNK 2019) Forras:

https://www.antsz.hu/data/cms89838/Modszertani_level _a_holyagkateterrel osszefuggo hugyuti_fert
ozes_megelozesere.pdf

Az Orszagos Tisztiféorvos modszertani levele az érkatéterrel 6sszefliggd véraramfert6zések
megelézésére (NNK 2019) Forras:
https://www.antsz.hu/data/cms89792/Modszertani_level_az_erkateterrel osszefuggo_veraramfertozes
ek_megelozesere.pdf

Modszertani levél az egészségligyi ellatassal 6sszefliggo fertdzések megelozésének és feliigyeletének
megerdsitésére intézményi €s egyéni kockazatértékelésen keresztiil Forras:
https://www.antsz.hu/felso_menu/temaink/jarvany/modszertani_levelek/KJ_modszertani_levelek.html

Epinfo 2008, 15. évfolyam, 1 szam: IZOLACIOS OVINTEZKEDESEK: A FERTOZO AGENSEK
TERJEDESENEK MEGELOZESE AZ EGESZSEGUGYI INTEZMENYEKBEN — CDC
IRANYELV, USA, 2007. Forras:http://oek.hu/oek.web?nid=1070&pid=1

A Nemzeti Népegészségiligyi Kozpont Modszertani levele a Legionella altal okozott fertgzési
kockazatot jelent6 kdzegekre, illetve l1étesitményekre vonatkozo kockazat értékelésérdl és a
kockazatcsokkentd beavatkozasokrol (NNK 2021) Forréas:
https://www.nnk.gov.hu/attachments/article/950/Modszertani%20level _Legionella 2021.pdf

Orszagos Epidemiologiai Kozpont Mddszertani Levele a kézhigiéne gyakorlata az egészségiigyi €s az
apolast végz6 szocialis szolgaltatasokban (OEK 2010) Forras: www.oek.hu

A Nemzeti Népegészségiigyi Kozpont Modszertani levele a Legionella altal okozott fertézési
kockazatot jelento kdzegekre, illetve l1étesitményekre vonatkozo kockazat értékelésérdl és a
kockazatcsokkentd beavatkozasokrdl (NNK 2021) forras: Forras:
https://www.nnk.gov.hu/attachments/article/950/Modszertani%20level_Legionella_2021.pdf

Tajékoztato a fertGtlenitésrol. A jarvanyligyi gyakorlatban és az egészségiigyi szolgaltatasban
alkalmazhato fert6tlenitd eljarasok kézikényve (OEK 2012) ISBN 978-963-89500-0-0
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11.5. Az infekciokontroll torvényi szabalyozasi hattere

A hazai infekciokontrolt szabalyozo torvényi rendelkezéseket az 7. tablazatban

foglaltuk ossze.

7. tablazat Az infekciokontroll hazai torvényi szabalyozasi hattere

A Tanacs ajanlasa (2009. junius 9.) az egészségiigyi ellatassal Osszefliggd fertdzések megeldzését s
lekiizdését is magaban foglald betegbiztonsagrol (2009/C 151/01)
http://ec.europa.eu/health/patient_safety/docs/council_2009_hu.pdf

Az egészségiigyi ellatassal Osszefiiggd fertdzések megeldzésérdl, e tevékenységek szakmai
minimumfeltételeirdl és feliigyeletérdl szo616 20/2009. (V1. 18.) EiM rendelet

http://net.jogtar.hu/jr/gen/hjegy doc.cgi?docid=A0900020.EUM.

Az egészségligyi szolgaltatasok nyujtasahoz sziikséges szakmai minimumfeltételekrdl szolo 60/2003.
(X. 20.) ESzCsM rendelet

A fert6z0 betegségek jelentésének rendjérdl szolo 1/2014. (1. 16.) EMMI rendelet

A fert6zd betegségek és a jarvanyok megeldzése érdekében sziikséges jarvanyiigyi intézkedésekrol
sz616 18/1998. (VI. 3.) NM rendelet

11.6. Az infekciékontroll menedzsment és kozgazdasagi vonatkozasai

Europa szamos orszagaban végzett pont-prevalencia vizsgalat adatai alapjan 450
millio lakosra vetitve az egészségligyi ellatassal Osszefliggd fertdzések gazdasagi és

tarsadalmi terheit a 7. tdblazatban foglaljuk dssze.

8. tablazat Egészségiigyi ellatassal osszefiiggo fertozések gazdasagi és tarsadalmi
terhei

Egészségiigyi ellatassal osszefiiggé fert6zések
e 45 milli6 fert6zés évente
e 37 000 halalozas évente

MRK iltal okozott fert6zések

e 400 000 fert6zés évente
25 000 halalozas évente

Egészségiigyi ellatassal osszefiiggo fert6zések

e Tobblet apolasi nap kb. 16 millié nap évente
e Tobblet korhazi koltség kb. 7 millidrd Eurd évente

MRK altal okozott fertézések
e  Tobblet apolési nap kb. 2,5 millié nap évente
e  Tobblet korhazi koltség kb. 1 milliard Eurd évente
e Munkabdl torténd kiesés kb. 600 millié Eurd/év

Forras: ECDC, 2008 [16]
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11.7. Az infekciokontroll hatékonysagat alatamaszto evidenciak

A korszertli infekciokontroll intézkedések hatékonysagat igazold mérfoldkd vizsgalat
a SENIC Project volt, amely az amerikai jarvanyiigyi kézpont (CDC) ajanlasainak a
teljes Egyesiilt Allamokra terjed betartasat, és az intézkedések eredményeit
vizsgélta. A vizsgalat 1970-ben és 1975-76-ban random moddon kivalasztott 500-500
korlap elemzésén alapult. A vizsgalat {6 lizenete az volt, hogy a CDC éltal javasolt
intézkedések maradéktalan betartdsaval a korhazi fertdzések 32%-a potencidlisan
megeldzhetd lett volna, azonban az 1976-ban megvalositott infekcidkontroll
programok a fertdzések csupan 6%-at voltak képesek megelézni. A program
elosegitette a hatékony infekcidkontroll szempontjabol kritikus intézkedések
beazonositasat. A surveillance vagy kontroll alapi stratégidk mas- mas
fertdzéstipusoknal bizonyultak eredményesnek. A SENIC fontos megfigyelése volt,
hogy azokban a korhazakban, ahol infekciokontroll program nem kertilt bevezetésre,

a korhazi fert6zések gyakorisaga 1976 és 1979 kozott évi 3%-kal novekedett [3].

11.8. Az infekciékontroll koltséghatékonysagat igazolo vizsgalati eredmények

Az elmult két évtized soran publikdlt nemzetkdzi publikacidokbol is kidertil, hogy a
CDI betegségterhe rendkiviil jelentds. Ghantoji és mtsai. szisztematikus folyodirat
keresést folytattak, amelynek eredményeként 13, eltéré orszagokbdl szarmazo
relevans publikdciot azonositottak. Eredményeik szerint az elsddleges CDI altal
okozott novekményi koltség a nem Egyesiilt Allamokbeli publikaciokban 5243 és
8570 US dollar kozott volt. Kiemelendd, hogy egyik publikdcio sem tért ki az
indirekt koltségek vizsgalatara [17].

McGlone és munkatarsai Kutatasa szerint median koltségek $9179 - $11 456 kozott
vannak a korhaz perspektivajabol vizsgalva és $8932 - §11 679 kozott a finanszirozo
szempontjabol, valamint $13 310 - $16 464 kozott alakultak tarsadalomi
nézOépontbol. A koltségek donté hanyadat az elsédleges CD fertézés okozza [18].
Wiegand és mtsai. szisztematikus irodalomkeresésének eredményei alapjan (2010-es
arakkal szamolva) a CDI novekményi koltsége £4577 (Irorszag) és £8843
(Németorszag) kozott ingadozott. Tovabbi jelentds tényezd, hogy a szerzOk magas

(2,8-29,8%) 30 napos CD infekcioval Osszefiiggd mortalitast talaltak a kiilonb6z6
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orszagokban. A CD terapidk koltség-hatékonysagarél Craig ¢és munkatarsai
eredményei szerint nem all rendelkezésre egyetlen publikacio sem [19]. A 2012.
aprilisig tarté iddszakot lefedd szisztematikus irodalomkeresésiink alapjan egy
modszertanilag j6 mindségli, kanadai tanulmany vizsgalta a vancomycin kezelés
koltség-hasznossagat metronidazollal szemben, sulyos CD fertézésben, azonban mas

egészség-gazdasagtani elemzés nem all rendelkezésre [20].

A SENIC projekt eredményei szerint az infekciokontroll intézkedések
koltséghatékonysaga a hatékony infekciokontroll gyakorlat elterjedésének egyik
hajtomotorja kell, hogy legyen. 1985-0s arakon szamolva 250 4gyanként a CDC
ajanlasok éves koltsége 60 000 USD, amely az USA 6sszes korhazi agyara vetitve
243 milli6 USD koltséget tesz ki. A korhazi fertézések koltségét 1985-6s arakon 4
milliard USD-re becsiilték azonos iddszakra vetitve. Az infekcidkontroll program
megvalositasa tehat a korhazi fertézések gyakorisaganak 6%-os csokkenése esetén
mar megtériil, 6% feletti hatékonysag esetén nettdé megtakaritast eredményez. Az
USA homogén betegcsoport alapt korhazi finanszirozasi szisztémdajaban minden
korhazi fertézés nettd veszteséget jelent, amely csokkentésének egyetlen hatékony

eszkoze az infekciokontroll lehet [21, 22].

9. tablazat Multirezisztens A. baumannii okozta fertézések koltsége, USA

, N . Atlag kéltség
Study design Vizsgalt populacio (US$)
Lautenbach et al. Multicenter retrospektiv 386 fertdzott/kolonizalt 334 -
(2009) cohort (2001-2006) apolt ’
Lee et al. (2007) Egy centrum, retrospektiv 92 nozokomialis 9349 -
case-control (1996-2001) véraramfert6zés '

Munoz-Price és munkatarsai kidolgoztak és 2010-ben publikaltak az intenziv ellatas
teriiletén  legnagyobb  betegbiztonsdgi  kockdzatot jelentd  multirezisztens
Acinetobacter baumanni fertdzések megeldzésére vonatkoz6 ajanldsaikat. (Guide to
the Elimination of Multidrug-resistant Acinetobacter baumannii Transmission in
Healthcare Settings (Association for Professionals in Infection Control and
Epidemiology, APIC 2010))
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A szakmai irdnyelv a kovetkezd rendszabalyok alkalmazasat javasolta: aktiv
surveillance, kontakt izolacid/kohorsz, kornyezetmikrob. vizsgalatok, fluoreszcens
marker alkalmazasa, feliiletferttlenités, kéz higiéné fejlesztése, kozos-eszkdzok

minimalizalasa, multidiszciplinaris megbeszelések.

Egy tercier korhaz intenziv osztdlyon 2010-2013 idészakban hérom fazisban

bevezetett intézkedéseket mutatja a 10.abra [23].

10. abra Tercier kérhaz intenziv osztalyon 2010-2013 iddészakban harom
fazisban bevezetett intézkedések

January 2010 January 2011 March 2012 ‘ June 2013

Period 1 Period 2 Period 3

Active surveillance )
cultures

Contact isolation/ )
cohorting

Environmental cultures

Ultraviolet markers

Use af bleach 1:10 )
Hand hygiene initiatives

Limiting shared objects

Multiclisciplinary taskforce
meetings

Forras: Munoz-Price, 2014 [23]

A meghozott intézkedések eredményeit az 10. tdblazat mutatja.
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10. tablazat Infekciokontroll intézkedések eredményessége, USA

Osszes korhazi KAITO Trauma-1TO
eset /10000 eset /10000 eset /10000
ap.nap ap.nap ap.nap
L. fazis 198 5,13 46 67,15 54 55,9
IL. fazis 168 4,25 10 9,5 81 89,65
II1. fazis 72 1,93 18 17,4 14 14,71

Statisztikai kiilonbség az 1. és II1. fazis kozott szignifikans (p < 0,001)
Forras: Munoz-Price, 2014 [23]

Cassini ¢s munkatarsainak kozleménye 6t, az Europai Unid és az Eurdpai Gazdasagi
Térség (EU/EGT) orszagaiban 2015-ben nagy kozegészségligyi jelentdséggel biro,
antibiotikum-rezisztens baktériumok okozta fert6zéstipus (8 baktériumfaj, 16
antibiotikumrezisztencia-baktérium kombinacio) terhét becsiilte meg, eset- a
halalozasi szamokkal, illetve egészséges életév-veszteséggel (DALYs - Disability-
Adjusted Life Years) kifejezve. Egy DALY egy ,,egészséges” életév elvesztéseként
foghato fel [24].

A tanulmany o6t, az Eurdpai Unid és az Eurdpai Gazdasagi Térség (EU/EGT)
orszagaiban 2015-ben nagy kozegészségiigyi jelentdséggel bird, antibiotikum-
rezisztens  baktériumok  okozta  fertézéstipus (8  baktériumfaj, 16
antibiotikumrezisztencia-baktérium kombinacio) terhét becsiilte meg, eset- a
halalozasi szamokkal, illetve egészséges életév-veszteséggel (DALYs - Disability-
Adjusted Life Years, egészségkarosodassal korrigalt életévek) kifejezve. Az egyes
multirezisztens korokozokra es6 DALY/100 000 {6 betegségteher részaranyt a 11.

abra szemlélteti.

Az eurdpai lakossdg korében az antibiotikum-rezisztens baktériumok okozta
fertdzések betegségterhe megfelel az influenza, a tuberkulozis és a HIV/AIDS
egylittes betegségterhének. A vizsgalt 16, antibiotikum-rezisztens baktérium

mindegyike altal okozott betegségteher 2007 és 2015 kozott ndvekedett

Az antibiotikum-rezisztens baktériumok altal okozott eurdpai betegségteher 75%-at
az egészségiigyi ellatassal Osszefliggd fertézések jelentik. Ez a jelentds probléma
megfeleld infekcidkontroll intézkedésekkel és megfontolt antibiotikum felirasi

gyakorlat alkalmazasaval visszaszorithatd az egészségligyi intézményekben.
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11. abra Alarmirozé multirezisztens korokozokra esé DALY / 100 000 f6-ben
kifejezett betegségteher részarany

M 3. generacios cephalosporin
rezisztens E. coli

B MRSA

® Karbapenem rezisztens P.
aeroguinosa

M 3. generacios cephalosporin
rezisztens K. pneomoniae

M Karbapenem rezisztens

Acinetobacter spp.
= Egyéb
16%
Forras: Cassini, 2019 [24]
abra  Egyes antibiotikumrezisztens  baktériumtorzsek  becsiilt

12.

népegészségiigyi jelentosége az EU-ban és az Europai Gazdasagi Kozosség
tagallamaiban (2015, DALY/100 000 populacié)

Cases Deaths

(median) (median)
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Forras: Cassini, 2019 [24]

DALYs per 100 000 population
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A WHO Iranyelv Fejlesztési Csoportjanak véleménye szerint Osszességében az
infekciokontroll intervencidk pozitiv hatdsa, s6t a koltséghatékonysag is
megbizhatoan feltételezhetd, amitél még a beavatkozasok koltsége lehet magas. A
koltséghatékonysagra vonatkozd megallapitast megerdsiti Arefian és munkatarsai

2016-0s-tanulmanya is [25].

Az irodalomkutatds egy magyarorszagi  koltséghatékonysagi  vizsgalatot
eredményezett: Knausz és munkatarsai 2010-ben publikalt, a gyoéri Petz Aladar
Megyei Oktatokorhazban végzett koltség-haszon vizsgalata alapjan a multirezisztens
Staphylococcus aureus (MRSA) fertézések megelézése koltséghatékony: intenziv
terapias osztalyon (ITO) 144 ezer forintos megeldzési (sziirési) koltséggel szemben
17,3 millio forintos pluszkoltség keletkezett, mig belgyogyaszati osztalyon ugyanez

60 ezer forinttal szemben keletkezd 933 ezer forintos kdltségnovekmény [26-28].

11.9. Az infekciokontroll magyarorszagi gyakorlata, fejlesztési céljai

Egyes nemzetkdzi elemzések szerint az 4tfogod infekciokontroll programok révén az

egészségiigyi ellatassal osszefiiggd fertdzések 30-50%-a megeldzhetd. (1)

Az egészségiigyi ellatassal Osszefliggd fertézések a leggyakoribb nemkivanatos

események a betegellatas soran, melyek a betegbiztonsdgot sulyosan veszélyeztetik.
()

A betegellatas soran szamos olyan kockdzati tényezdével kell szdmolni, amelyek
hozzajarulhatnak a nemkivénatos események bekovetkezéséhez, magas aranyahoz,
az elkeriilhetd koltségek noveléséhez, ezzel jelentdsen rontva az ellatas

eredményességét €s hatékonysagat.

A jelenlegi helyzetben, az 0j finanszirozasi modell kialakitasdhoz az analizisben

szdmba vett tényezOkon tul az alabbi nehézségek is azonositasra keriiltek:

a teljesitményelvii finanszirozasi rendszer 1993-ban kertiilt bevezetésre és 2000 oOta
nem volt atfogo6 dijkarbantartés; a jelenlegi finanszirozasi paraméterek nem tiikrozik

az elvart szintnek megfeleld infekcid kontroll tevékenység fedezetét;
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a 2000 ota eltelt idészakban a multirezisztens korokozok ardnyanak jelentds
emelkedése miatt az egészségligyi ellatassal Osszefiiggd fertézések egyre novekvo
problémat, terhet jelentenek mind a betegek életkilatasa, mind a szolgaltatok ¢és a
tarsadalom szamara. Vilagszerte kiilonosen kiemelt probléma ez, ami az ellatasi
igények novekedésével ¢és a koltségek folyamatos emelkedésével van

Osszefliggésben;

az infekcidkontroll személyi és targyi minimumfeltételei 2009-ben jelentOsen
valtoztak: a 2009 eldtt hatalyos vonatkozé 32/1980. EiiM sz. utasitas szerint 2-3 fos
koérhazhigiénés osztalyok miikodtek, a tevékenység fo eleme a negyedéves higiénés
szemle volt, az intézményekben aktiv surveillance nem folyt, 2004-ben az OEK
adatai szerint a korhazak 24%-ban nem folyt a mai értelemben vett infekcidkontroll
tevékenység (5); a megfeleld szinvonali infekcidkontroll megvalositisa megfeleld
szamu ¢és képzettségli szakembert igényel, amely ma még az ellatds nem minden

szintjén all rendelkezésre;

Nincsenek orszagos adatok az izolacidos Ovorendszabalyok alkalmazéasanak
nagysagrendjérél (nem azonos a bejelentett fert6zések szamdval, nagyban
befolyasolja a mikrobioldgiai mintavételi hajlanddsag és a megfeleld laboratériumi

hattér megléte, a helyi surveillance aktivitas, stb.);

crer

kiadasra, az ellatasi gyakorlatban még nem altalanos az alkalmazasuk [29].
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I1l. AZ INFEKCIOKONTROLL TERULETEN VEGZETT SAJAT
KUTATASOK

A kovetkezOkben az IC teriiletén végzett 6t jelentds kutatasrol szamolok be:

1. IC bevezetése és eredményessége egy Perinatalas Intenziv Centrumban

2. Megfeleld kézhigiénids technikak elsajatitasanak tanuldsi modellje

3. Clostridium difficile fert6zések betegségterhe és koltségei

4. IC szakmai minimumfeltételeinek valdo megfelelés a hazai egészségiigyi
intézményekben

5. Multirezisztens korokozok IC-janak intézményi koltségei

A kutatasok egyrészt az IC eredményességének klinikai bizonyitékait (1) valamint az
IC megvaldsitasanak kihivasait (2) vizsgaljdk a gyakorlatban, masrészt az IC
intézményi bevezetésének forrasigényeit és az ehhez kapcsolddd koltségeket

vizsaljak (3, 4, 5).

Mindegyik kutatdsnak a tudomanyos eredményeken kiviil célja volt az IC programok
hazai megvaldsitasanak eldmozditdsa. Az IC az egészségiigyi intézmények
mindségmendzsmentjének egyik 0 teriilete, melynek sikeres bevezetése ¢és
milkodtetése komplex mendzsmentszemléletet igényel [30-32]. A WHO a
nemzetkdzi IC programok intézményi megvalositasdhoz utmutatdt adott ki, amely
Osszefoglalja a legfontosabb gyakorlati tennivalokat. A 11. tablazat bemutatja az
elvégzett kutatasok Osszefliggéseit az intézményi IPC fejlesztésének {6 Iépéseivel. A
WHO multimodalis IC stratégia 1ényege, hogy az IPC kulcs elemeinek (szakmai
tartalmanak) feljesztése -mint a személyzet képzése, az eredmények visszamérése, a
célok és visszajelzés kommunikacidja, stb. dsszehangoltan egy idejlileg, egymassal
parhuzamosan kell, hogy megtorténjen, melynek egyik kozponti eleme az IC
eredményességének és koltséghatékonysaganak hangsulyozasa [33]. Ebbdl adédoan
az egyes kutatasok az IPC intézményi bevezetésének fo lépéseivel tobb ponton is

atfedést mutatnak.

Mivel az egyes vizsgalatok eltérd teriileteken késziiltek és kiilonb6zé modszertanokat
alkalmaztak, a konnyebb kdvethetdség miatt az egyes témakat egy-egy alfejezetben
mutatom be ¢és ezeken az alfejezeteken beliil kovetem a Hattér, Célkitlizések,

Modszerek, Eredmények, Megbeszélés és kovetkeztetések tagolast.
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A vizsgalatok ismertetését kovetden (Megbeszélés és kovetkeztetések alfejezet)

Osszefoglalom az 6t kutatds legfobb ereményeit és egyiitt targyalom azok gyakorlati

jelentdségét és kozpolitikai relevanciajat.

11. tablazat A kutatasi programok kapcsolodasa az infekciokontroll programok
intézményi bevezetésének gyakorlati 1épéseihez

1.

Kkutatas

2.

Kutatas

3.

Kutatas

Kkutatas

Kkutatas

IC bevezetése és eredményessége egy

perinatalas intenziv centrumban

Megfeleld kézhigiénias technikak

elsajatitdsanak tanulasi modellje

Clostridium difficile fertdzések

IC minimalfeltételeinek vald megfelelés a

ajanlasok szerinti standard és terjedés alapu

A multirezisztens korokozok nemzetkozi
0vo rendszabalyainak intézményi koltségei

WHO gyakorlati itmutat6 az intézményi IC programok

megvalositasahoz

1.1C program, ICP személyi
feltétel biztositasa

+ |betegségterhe és koltségei Magyarorszagon

+ |hazai egészségiigyi intézményekben

2. IC szakmai iranyelvek

lefektetése + + + +
3. Személyzet oktatasa €s
képzése + + +
4. EOF surveillance program

prog + + + +
5. Multimodalis stratégiak:
valtozasmenedzsment és + + + + +
kultiravaltas
6. Monitoring, IC audit és
visszajelzés + + + +
7. Emberi er6forrasigény,
személyi feltételek +
biztositasa
8. Epitett kornyezet és targyi + +

feltételek biztositasa
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111.1. A NEO-KISS surveillance protokoll bevezetése és eredményességének
mérése a Magyar Honvédség Egészségiigyi Kozpont Sziilészet-

Nogyogyaszati Osztaly Perinatalis Intenziv Centrumaban

Az alabbi fejezet alapjat a kovetkezd eredeti kozlemény szolgéltatja: Kopcsoné
Németh Irén, Bodrogi Eszter, Fekete Monika, Nador Csaba: Az infekciokontroll
eredményességének mérése: Ujszerii surveillance a PIC-ben. Gyermekgyégydszat

2014; 65(4):283-289. [34]

111.1.1. Hattér

2009-ben a MH EK Sziilészet-Nogyogyaszati Osztaly Perinatalis Intenziv Centrum
(PIC) mikodésének atszervezésére komplex projekt indult, melynek az ellatas
csaladbaratta tétele mellett a nozokomialis infekciok visszaszoritasa volt a célja [35].
Az osztalyon az infekcidkontroll intézkedések a fertdzések atvitele szempontjabol
kritikus pontokra koncentralva (WHO 5 momentuma kiegészitve egy megel6zo
elemmel 0) a betegzonaba 1épés el6tt; majd 1) majd a beteg érintése elott, 2) az
aszeptikus kezelés elott, 3) a valadékkal torténd érintkezés utdn, 4) a beteg érintését
kovetden, 5) a beteg kornyezetével torténd érintkezés utdn) meghataroztdk a
kézhigiéné, az eszkdzhaszndlat €s a feliiletferttlenités eldirasrendszerét. Bevezetésre
keriilt egy korszeri antibiotikum-hasznalat protokoll, valamint az infekcidkontroll
eldirasainak oktatdsara, a szabalyok betartdsdnak mérésére és tovabbfejlesztésére
bels6 auditorok lettek kiképezve [36-40]. Az MH EK teljeskortien megfelel az 1C
szakmai minimumfeltétel eldirasainak, adgyszamaranyosan megfeleld szamban all
rendelkezésre nagy gyakorlattal rendelkezd epidemioldgiai szaképold és sajat
mikrobiologiai laboratorium all rendelkezésre. A surveillance-alapt intervencié és az

izolacios rendszabalyok helyi eljarasrendje 2011-ben kertilt bevezetésre.

111.1.2.Célok

A kutatas célja a MH EK PIC centrumban bevezetett IC program

eredményességének mérése aktiv surveillance alkalmazasaval volt.
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111.1.3. Médszerek

Az infekcidkontroll események nyomonkovetésének standard hazai modszertanat az
Orszagos Epidemiologiai Kozpont altal 2004-ben inditott NNSR rogziti. Az NNSR
egy standardizalt nemzeti adatbazis kereteit hatdrozza meg, amely alapjan a
résztvevd korhdzak adatai egymassal Osszehasonlithatova valnak, azok a
nozokomialis infekciok nyomonkdvetéséhez referenciaként hasznalhatok.

Az NNSR PIC surveillance esetdefiniciol €s gylijtott adatosszetétele a kutatés
idépontjaban a PIC ellatasra nehezen voltak alkalmazhatok, a PIC centrumokra
vonatkoz6 hazai referencia adatok az ellditds mindségi mutatdi vonatkozasaban
hianyosak. Ezért kutatdsunkban a Németorszagban specidlisan PIC centrumokra
kifejlesztett NEO-KISS surveillance protokollt alkalmaztuk [41]. A NEO-KISS
modszertanaban eltér az NNSR PIC modultol: betegalapt, az 1500 grammnal kisebb
sziiletési sulyu korasziilotteket monitorozza 3 csoportban (<499 gramm, 500-999
gramm, 1000-1499 gramm), a kdvetés csak elért 1800 grammig torténik bennfekvés
esetén, ¢és 72 oraban hatarozza meg a minimum bennfekvési iddt (azon beliil az esetet
a surveillance nem regisztralja), az alkalmazott esetdefiniciok és gytijtott
eszkozhasznalatok korasziilott-specifikusak [42]. A NEO-KISS rendszerbe
sulycsoporttol fiiggden 150-250 PIC osztaly szolgaltat adatokat, 1300-21000 esetrdl,
ezért az évente aktualizalt 5 éves kumuldlt referencia adatok kellden validak és
megbizhatoak [41]. A NEO-KISS protokoll részletes leirasat a VIII.1 Fiiggelék
tartalmazza.

Betegadatok gytjtését a MH EK Sziilészet-Nogyogyaszati Osztaly PIC részlegén
végeztilk. Ezen a PIC részlegen 12 intenziv adgyon évi 230-280 korasziilott vagy
beteg 0jsziilott keriil kezelésre. A kezelt betegek kozel 30%-a (évi 80 eset) a magas
nozokomialis fertdzési kockazatu csoportba tartozdo 1500 grammndl alacsonyabb
sziiletési sulyt korasziilott, akik tobbsége az intézeten beliill sziletik. Az

adatgytijtésre 2012. oktober — 2013. marcius kozott 6 honapon at keriilt sor.

111.1.4. Eredmények

Az egyes fertdzési kategoridkat és beavatkozasokat a hdrom sulycsoportban a 2008-
2012-ben rogzitett NEO-KISS adataival hasonlitottuk 6ssze. A NEO-KISS adatok az

esetek eldfordulasi gyakorisagat az Osszes esetszdm aranyaban mutatjak, illetve
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megadjdk az egyes centrumokban mért el6fordulasi gyakorisagok 25-50-75

percentilisének megfeleld gyakorisagokat.

12. tablazat A Magyar Honvédség Egészségiigyi Kozpont PIC osztaly
surveillance adatainak osszehasonlitasa a NEO-KISS adatbazissal

A. Sziiletési suly: <499 g Jelentd PIC: 157 (MH EK) Ossz ellatott szam: 1 313 (1) Ossz apolasi nap:

70 410 (101) Atlagos apolési nap: 53,63

Fertozések szama 25% Median 75% MHEK
Osszes sulyos fertdzés 682 2,33 7,97 14,29 9,9
Pneumonia 102 0,00 0,00 215 0,0
Véraramfert6zés 580 0,00 6,07 12,30 9,9
Necrotizal6 enterocolitis 83 0,00 0,00 1,72 0,0

Eszkozhasznalati nap 25% Median 75% MHEK
Centralis véna kaniil 28 658 30,84 40,79 53,01 3,96
Periférias véna kaniil 13526 9,43 16,57 29,46 15,84
Intubalas 24 350 25,00 36,88 52,55 2,97
Lélegeztetés (CPAP) 29 953 22,47 36,61 49,10 51,48
Antibiotikum 30 762 33,94 44,21 57,63 11,88

B. Sziiletési suly: 500-999 g Jelenté PIC: 221 (MH EK) Ossz ellatott szam: 13 220 (19) Ossz apolasi

nap: 644 982 (546) Atlagos apolasi nap: 48,79

Fertézések szama 25%  Median 75% MHEK
Osszes sulyos fertdzés 4112 2,29 4,86 7,52 5,49
Pneumonia 495 0,00 0,25 0,89 0,0
Véraramfert6zés 3617 1,60 4,25 6,75 5,49
Necrotizalo enterocolitis 640 0,00 0,70 1,34 0,00

Eszkozhasznalati nap 25% Median 75% MHEK
Centralis véna kaniil 204 134 19,08 29,94 39,12 10,26
Periférias véna kaniil 131 731 12,23 18,93 27,05 28,94
Intubalas 130 771 11,63 18,94 2477 9,16
Lélegeztetés (CPAP) 278 005 25,92 37,62 48,55 52,02
Antibiotikum 209 811 24,19 31,07 38,92 19,60

C. Sziiletési stly: 1000-1499 g Jelentd PIC: 234 (MH EK) Ossz ellatott szam:
apolasi nap: 565 980 (481) Atlagos apolasi nap: 27,32

20 716 (20) Ossz

Fertézések szama 25%  Median 5% MHEK
Osszes sulyos fertdzés 1891 150 2,57 441 207
Pneumonia 100 0,00 0,00 0,00 0,0
Véraramfert6zés 1791 1,33 2,52 4,18 2,07
Necrotizalo enterocolitis 259 0,00 0,06 0,68 0,0

Eszkozhasznalati nap 25% Median 75% MHEK
Centralis véna kaniil 103 972 7,90 17,29 25,90 0,00
Periférias véna kaniil 160 022 21,20 29,40 36,22 23,70
Intubalas 33151 3,36 4,75 743 0,42
Lélegeztetés (CPAP) 132 130 3,36 4,75 7,43 39,29
Antibiotikum 124 534 15,68 21,20 28,30 10,19
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111.1.5. Megbeszélés és Kovetkeztetések

A NEO-KISS rendszer 6 honapos pilot haszndlata ravilagitott, hogy a protokoll a
hazai ellatorendszer keretei kozott jol alkalmazhatd, az adatok egyszeriien és jol
atlathatoan gytjthetok ¢s dokumentalhatok. Fert6zési aranyaink az értékelhetd két
csoportban a 25% és 75% kvartilisek kozé estek, ami azt jelzi, hogy a PIC-ben a
stlyos nozokomialis fertézések gyakorisiga a németorszagi adatokhoz hasonlo,
azokat nem haladja meg. Az eszkdzhasznalati szamokban észlelt kiilonbségek (joval
kevesebb centralis véna katéter (CVC), periférias vénas katéter (PVC), intubalas, és
antibiotikum, viszont Iényegesen tobb non invaziv 1€guti nyomasterapia (Continuous
Positive Airwave Pressure, CPAP) jol tiikrozik ellatasi sajatsagainkat, és kozvetve
azt is, a bevezetdben emlitett modszeres atalakitason atesett stratégiankkal a

németorszagi adatokhoz mérhetd infekcids aranyt tudtunk elérni.

Kutatasunk ramutatott, hogy a hidnyz6 nemzeti referencia adatok helyett a publikalt
NEO-KISS referenciaadatok segitségével az egyes PIC-ek ellatasi és infekciokontroll
gyakorlata nagy valoszinliséggel mérhetd és az ellatds mindségének fejlesztéséhez

objektiv mutatdészamaival hozzéjarulhat.

111.2. A megfelelé kézhigiénias technikak elsajatitasanak tanulasi modellje

Az alabbi szakasz alapjat a kovetkezO konferenciacléadas adja: Irén A. Kopcsoné
Németh, I. and T. Szabo, Optimization of hand rub volume assisted by automated
visual feedback — coverage versus volume, in Second CEE Conference on Hospital

Hygiene and Patient Safety. 2017, Semmelweis Foundation: Budapest.[43]

111.2.1. Hattér

A MH EK PIC infekciokontroll surveillance program részét képezte az osztaly
dolgozdinak rendszeres oktatasa a megfeleld kézhigiénias technikdkra. Annak
ellenére, hogy a megfeleld kézhigiénia a korhazi fertézések megeldézésének egyik
legfébb modszere, a PIC dolgozok megfigyelése azt mutatta, hogy a betegagy mellett
a WHO éltal javasolt 6 Iépéses kézfertdtlenitési protokollt a dolgozok ritkan
kovették, ezaltal a kezek egyes részei, amelyek a fertézések érintés utjan torténd
tovabbvitele szempontjabdl jelentds kockéazatot jelentenek, gyakran nem részesiiltek

megfeleld fert6tlenitésben [44]. Korabbi kutatdsok kimutattak, hogy a rendszeres
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gyakorlds, a helyes technika akar 5-32-szeri elismétlése vezet a megfeleld
kézhigiénés gyakorlat rogziiléséhez. A PIC dolgozoi, rezidens orvosai és konziliarius
orvosai rendszeres kézhigiénés tréningen vettek részt, melyek heti 2-3 alkalommal,
45 perces foglalkozasok keretében keriilt megvalositisra a MH EK teriiletén. A
kézhigiénias tréningek a PIC dolgozok munkaidejének jelentds részét lekototték,
ezért felmertilt a kérdés, hogy milyen modszerekkel lehet a megfeleld higiénias
szokasok tanulasi gorbéjét felgyorsitani. Az osztalyon felszerelésre Kkeriilt a
kézferttlenitd szer megfeleld alkalmazésardl (ezaltal a kezek higiénias allapotardl )
vizudlis visszajelzést add késziilék (Semmelweis Scanner; HandInScan Zrt.),
melynek alkalmazéasaval objektiven ellendrizhetdvé valt a dolgozok kézfertStlenitési
gyakorlatanak eredményessége [45]. A kutatds a tudomanyos kérdések
megvalaszolasa mellett eldsegitette, hogy az osztadly dolgoz6éi a megfeleld

kézfertotlenitési technika gyakorlasat €s elsajatitasat.

111.2.2. Célok

Annak a vizsgalata, hogy a MH EK PIC osztidlyon atlagosan alkalmanként
felhasznalt 1,5 ml, illetve 3 ml fert6tlenitészer alkalmazasa esetén milyen gyorsan

sajatithato el a tokéletes eredményhez vezetd kézfertdtlenitési mozdulatsor.

111.2.3. Médszerek

2016-ban a 8 hetes kutatasban a MHEK PIC osztaly 39 dolgozdja vett részt. Minden
dolgozé radiofrekvencias azonositokartyat (RFID) kapott, amellyel az anonimités
megtartdsa mellett lehetdvé valt az egyéni azonositasuk. Egy bevezetd tréninget
kovetden minden valtas eldtt a dolgozok keézhigiénés technikaja RFID azonositast
kovetden ellenérzésre keriilt. A WHO 6 1épéses protokollja szerinti kézmosast 1,5 ml
doézisokban adagolt ultraibolya (UV) jeloléssel ellatott  antibakteridlis
kézfertdtlenitdszerrel végezték el a kutatds résztvevodi, melyet kovetden a késziilék a
kezek mindkét oldalarol digitalis felvételt készitett (13. abra), amely a
fertOtlenitdszer eloszlasardl azonnali vizudlis visszajelzést adott, majd a késziilék
1,5 ml, majd a tovabbi iddszakban 3 ml fertdtlenitészer alkalmazidsa volt
megengedett egy kézmosas alkalmaval [46]. A kézfertétlenitéshez hasznalt

fertétlenitdszer-mennyiség is tarolasra keriilt a képekkel.
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13. abra Kézfertotlenités eredményérol készitett UV felvétel és a kézfeliilet
érintési zonakra osztasa

0
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A kézfertétlenités eredményességét Markov tanulasi modellel értékeltiik. A tanulasi
modell szerint a kézfertStlenitést kovetden kétféle allapot lehetséges: megfeleld és
nem megfel6. Megfelelé allapotnak a kezek >95% fertOtlenitdszer lefedettsége
szamit. A rendszerben a két allapot kozott négyféle atmenet lehetséges (pl. nem
megfelelobdl megfelelébe stb.), és a modell szerint a rendszer allapotéat (tanulasi
folyamatot) csak az aktualis allapota és atmenete jellemzi, a korabbi allapotai nem
befolyasoljak viselkedését. Sikeres tanulasi kimenetként definidltuk a két egymast
kovetd megfeleld kézfertdtlenitést. A statisztikai szamitdsok az R 3.11 verzigjaval
(The R Foundation for Statistical Computing, Vienna, Austria) és a MATLAB 2015a
verzidjaval (The MathWorks Inc., Natick, MA USA) és a Stata 14.2 verzidjaval
(StataCorp. 2015. Stata Statistical Software: Release 14. College Station, TX:
StataCorp LP.) késziiltek. A szignifikancia szintje p<0,05 volt, a konfidencia

intervallumokat Wilson moddszerrel szamoltuk.

111.2.4. Eredmények

A kutatasba bevont alkalmazottak demografiai jellemzdit a 13. tdblazatban foglaltuk

0ssze.
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13. tablazat A kézhigiénia oktatas kisérletben résztvevok demografiai jellemzoi

Egyéb
Osztalyozas Orvos egészségiigyi
dolgozo
Nem Férfi 3 0
No6i 7 29
Dominans kéz Bal 1 3
Jobb 9 26
Eletkor <25 ¢év 0
26-35 év 4
36-45 év 4 12
46-55 év 2 14
>56 év 0 1
Osszesen 10 29

A sikeres tanulasi kimenet elérésének ardnyat a dolgozok kozott az egymast kdvetd
mérések soran a 14. abra mutatja. 3 ml fertGtlenitészer alkalmazadsa esetén
gyakorlatilag minden résztvevé megtanulta a helyes kézfert6tlenitési technikat. A
fert6tlenitési hibak eléfordulasat a kezek érintési zonain a 15. abra illusztralja. A
tanulés sikerét nem befolyasolta a résztvevdk életkora (p=0,25) és a kezek nagysdga
(p=0,90). A vizsgalat ideje alatt az egy betegnapra jutd kézfert6tlenité fogyas 157%-
os emelkedése volt megfigyelhetd. Ugyan a korhazi fertézések eléfordulési
gyakorisaga €S az egy betegnapra juto fertdtlenitdszer-fogyas mennyisége kozott nem
sikeriilt Osszefiiggést kimutatni, a vizsgalat és az azt megel6z6 év (2015-2016),
valamint a vizsgalatot kovetd évek (2017-2018) soran az apolasi napokra vetitett

események szama szignifikans jelentés csokkenést mutatott (14. tablazat).
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14. abra Sikeres tanulasi kimenet aranya az egymast koveté6 mérések soran 1,5
ml és 3 ml fertotlenitészer alkalmazasa esetén

1.5 mL ABHR
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15. abra Fertétlenitési hibak a kéz egyes érintési zonain 1,5 ml és 3 ml
fertotlenitoszer alkalmazasa esetén
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14. tablazat Kézfertotlenité fogyas és infekciokontroll események eléfordulasa a
betegnapok aranyaban

Betegszam (eset / betegnap)

o N = |
e 28 3 g ;‘3 g
E = & g 3 = N B
2 ~ -;40 ~ — 8 (=] < = *E
= = =X = o ° & = = >
€z & f£.& 5= ' 58 §g.8
<5 8 Fz8 2 = 55 <£d@¢
By 28 B 228 E3 2 sE SEES
2015 591  3853,3 153,4 69 9 12 8
2016 530 22035 2405 43 11 19 13
2017 620 47640 130,1 32 15 12 5
2018 698 65245 106,1 59 5 5
2015-16 1121  6056,8 185,1 112 20 31 21
2017-18 1318 11288,5 116,8 91 20 17 6
E!ofordulam arany 0,36 0,54 0,29 0,15
anyados
Egyoldalu binomialis <0,001 0,026 <0001 <0,001
exact p

111.2.5. Megbeszélés és kovetkeztetések

Korabbi kutatasok igazoltak, hogy 1-3 ml fert6tlenitészer alkalmazasa nem elegendd
a megfeleld kézhigiénia biztositdsahoz, egyes vizsgalatok nagyméretii kezek esetén 6
ml fertStlenitdszer alkalmazédsa esetén mutattak ki megfeleldé mikrobiologiai

eredményt [47].

A vizsgalati eredmények ramutattak, hogy megfeleld ismétlésszam mellett a kezek
méretétdl fliggetleniil 3 ml fertdtlenitdszer alkalmazasaval elérhetd a megfeleld
kézhigiénia [48]. A vizsgalat évében az egy napra juto atlagos fertdtlenitdszer fogyas
a megel6z6 évhez képest 57%-kal emelkedett. A vizsgalat idején 1 1 kézfertStlenitd
szer atlagos koltsége ~807 Ft volt, igy a becsiilt éves koltségnovekedes a vizsgalt
négy ¢év atlagos évi 4336 betegnapjara vetitve évi 304 800 Ft. Feltételezve, hogy a
vizsgélatot kovetd iddszakban a korhazi fertézések eldforduldsi ardnydnak
visszaszorulasaban a kézhigiénés tréning is jelentds szerepet jatszott, a fenti
koltségnovekedés jelentéktelennek tlinik a megfeleld infekcidkontroll oktatassal
elérhetd kockazatcsokkenés mértékéhez képest. A vizsgalat limitacidja, hogy nem
torténtek kontrollcsoporton mérések, ezért a vizsgalati eredményeket potencidlisan

befolyasold egyéb tényezOk hatasa nem volt vizsgalhatd. Tovabbi limitacid, hogy a
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hianyosan rendelkezésre 4ll6 adatok alapjan az infekcidkontroll-oktatas

koltséghatékonysaga nem volt pontosan kiszamithato.

Osszefoglalva, kutatidsunk igazolta, hogy mig 1,5 ml fertStlenitészer alkalmazasaval
a résztvevok mintegy fele, addig 3 ml alkalmazasaval gyakorlatilag minden
egészségiigyi dolgozo el tudta sajatitani a tokéletes kézferttlenités technikajat [48-
50]. A vizualis visszajelzés felgyorsitotta a tanulasi folyamatot, és megnovekedett
fertétlenitészermennyiség koltsége elhanyagolhatonak tliinik a kérhazi infekcidok

kockézatanak a megfeleld kézhigiénés gyakorlattol vart csokkenéséhez képest.

111.3. A Clostridium difficile fert6zések betegségterhe és koltségei

Magyarorszagon

Az alabbi fejezet a kovetkezd eredeti kozlemény alapjan késziilt: Kopcsoné Németh
Irén, Kertész Adrienne, Strbak Balint, Guldcsi LaszIlo: A clostridium difficile
fertozések koltsége magyarorszagi korhazakban. Egészségiigyi Gazdasagi Szemle

2013; 51(2):9-16. [27]

111.3.1. Hattér

A CDI az antibiotikumhasznalat (és igy a korhazi antibiotikumkezelések)
szovodményeként fellépd fertdzés, mely tiinetei az enyhe hasmenéstdl jelentOs
haldlozasi kockazattal jard stlyos korallapotokig terjednek. 2011-es adatok alapjan
eléfordulasi aranya 8,81 / 10 000 kibocsatott korhazi beteg, és 12,1/ 100 000 apolasi
nap [51]. A nemzetk6zi adatokat figyelembe véve a valos esetszam a 2011-ben
jelentett évi 1803 megbetegedésnél joval magasabb, akar évi 7000 is lehet [9, 52]. A
CDI koltségterhe €s betegségterhe nemzetkdzi tanulmanyok alapjan magas, azonban
korabban nem alltak rendelkezésre az intézményi CDI inkrementélis koltségeivel

kapcsolatban hazai adatok.

111.3.2.Célok

A kutatas célja a CDI inkrementalis korhdzi koltségterheinek elemzése volt, kiilonos

tekintettel a sulyos, tobbszordsen visszatérd esetekre.
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111.3.3. Modszerek

A 2011-es évre vonatkozoan retrospektiv vizsgalat késziilt két budapesti koérhaz
részvételével. A vizsgalatban olyan felndttkora (18+ éves) CDI-ben szenvedd
betegek korhazi dokumentacidja kertlt attekintésre, akik CDI fert6zés miatt kertiltek
felvételre, vagy a CDI a korhdzi bennfekvésiik alatt igazolodott. A vizsgalat

kezdetétdl visszamendleg sorban 151 beteg bevonasara keriilt sor.

crer

vonatkoz6 koltségek az intézményi mindsé€giigyi rendszer eljarasrendje alapjan lettek
kiszdmolva, kiilon az ITO és belgydgyaszati osztalyok esetén. Mind a standard, mind
a CDlI-re vonatkoz6 specialis izolacids eljarasrend koltségei az eljarasrend alapjan
eldirt beavatkozasok és a felhasznalt anyagok aktudlis koltsége alapjan az intézmény
perspektivajabol keriiltek kiszamitdsra. Hianyzé adatok esetén a beavatkozasok és
anyagigényiik mértéke szakértdi becsléssel lett megallapitva (pl. kézfertdtlenités;
védoeszkozok: kesztylik, kopenyek, maszkok felhasznalasa; kornyezeti intézkedések:
kritikus feliiletek fertétlenitése, napi fertStlenitd takaritds, zarofertOtlenités; egyéb
tevékenységek: pelenkaigény, agyfertdtlenités, mosdatds). Az izolacids koltségek
mellett az felhasznalt gyogyszerek és elvégzett vizsgalatok koltségei is kiszamitasra
kertiltek, és az érvényes tarsadalombiztositasi finanszirozéasi szabalyok alapjan. A
novekményi koltségek kiszamitasa az izolacioban toltott atlagos id6-, a standard
izolaci6-, valamint a CDI miatt alkalmazott kontaktizoldcid napi koltségeinek
kiilonbsége alapjan keriiltek kiszamitasra. A betegek demografiai adatai,
megbetegedésiik koriilményei €s a korhazi kezelésiik kimenetei is rogzitésre kertiltek

a vizsgalat soran.

111.3.4. Eredmények

crer

58,3%-a ndé volt, az atlagéletkor 71,4 (SD=15,20) év, atlagos testsuly 68,9
(SD=16,23) kg volt. A betegeket atlagosan 1,4 (SD=0,70) alkalommal vették fel CDI
miatt, 105 (69,54%) f6t egyszer, 36 (23,84%) {6t kétszer, 7 (4,64%) f6t haromszor, 2
(1,32%) f6t négyszer, 1 (0,66%) {6t 6tszor. Az 1. felvételkor a 151 beteg koziil 62
(41%) f6 enyhe, 62 (41%) 6 kozepes, 18 (12%) f6 sulyos, 9 (6%) f6 €letveszélyes
allapotban kertilt felvételre. Az ismételt felvételen atesett betegek sulyossag szerinti

eloszlasa hasonlo volt. Az elsé felvételkor enyhe allapotban felvettek (62 £6) koziil 5
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(8,1%) 6 hunyt el, a kozepes allapotban felvettek (62 £6) koziil 13 (21%) 6, a sulyos
allapotban felvettek (18 f0) koziil 3 (16,7%) 10, az életveszélyes allapotban felvettek
(9 ) koziil 8 (88,9%) 6. A 151 CD-infekcidban szenvedd beteg koziil 92 (60,93%)
f6 gyogyultan, 30 (19,87%) f6 tiinetesen tavozott, 29 (19,20%) f6 elhunyt. Az
elhunytak koziil 14 fonek (48,30%) a halala Osszefiiggésbe volt hozhaté a CD-

infekcioval.

A kérddiv adatai alapjan az Osszes izolacidoban toltott napok széma 2011-re
vonatkozoan 17,56 nap (SD=13,36 nap) volt. Egy atlagepizod hossza 12,57 nap
(SD=8,31) volt, egy CDI beteg atlagosan 1,4-szer keriilt korhazi felvételre. A 151-
bdl azonban 10 beteg esetén haromszor, vagy tobbszor fordult eld korhazi felvétel. A
vizsgalt 151 betegnek 2011-ben 211 felvétele volt, ami 221 izolacidt jelent, mivel
egyes betegek egy felvételen beliil tobb osztalyon is izolacioba keriiltek. A 15.

tablazat
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16. tablazat és 17. tablazat egy atlagos CDI beteg egyetlen korhazi epizddjanak, egy

atlagos beteg tobbszords felvétellel szamolt korhazi kezelésének és egy haromszor

vagy tObbszor ismételt felvételre keriilé rekurrens beteg korhazi kezelésének

koltségeit mutatja belgyogyaszati, intenziv terapias €s sebészi osztalyokon.

15. tablazat Egy CD-infekcioban szenvedd beteg egy atlagos korhazi
epizodjanak atlagos (novekményi) koltsége, 2011-re vonatkozoan

Koltségforrasok CDI novekményi CDI néovekményi CDI névekményi
koltsége koltsége intenziv koltsége sebészeti
belgyogyaszati jellegli  terapias osztalyon osztalyon (brutt6 Ft)
osztalyon (brutté Ft) (brutté Ft)

N6vérids® 5943 11 886 8915

Higiénés koltségek® 66 478 89 098 77788

Gyogyszerkoltség 42 464 42 464 42 464

Laboratériumi koltség 12 673 12 673 12 673

Osszesen 127 558 156 121 141 840

®A standard és a CDI-kontaktizol4ci6 kiilonbsége
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16. tablazat EQy CD-infekcioban szenvedo beteg tobbszori felvétellel szamolt
benntartézkodasanak atlagos (n6vekményi) koltsége, 2011-re vonatkozéan

Koltségforrasok CDI néovekményi CDI névekményi CDI névekményi
koltsége koltsége intenziv koltsége sebészeti
belgyogyaszati jellegli  terapias osztilyon osztalyon (brutt6 Ft)
osztalyon (brutté Ft) (brutté Ft)

Novérido* 8 304 16 607 12 455

Higiénés koltségek™ 92 901 124 509 108 705

Gyogyszerkoltség 59 449 59 449 59 449

Laboratoriumi koltség 17 750 17 750 17 750

Osszesen 178 404 218 315 198 360

*A standard és a CDI-kontaktizolacio kiilonbsége

17. tablazat Haromszor vagy annal tobbszor felvett CD-infekcioban szenved6
beteg benntartézkodasanak atlagos (novekményi) koltsége, 2011-re
vonatkozodan

Koltségforrasok CDI névekményi CDI névekményi CDI névekményi
koltsége koltsége intenziv koltsége sebészeti
belgyogyaszati jellegli  terapias osztalyon osztalyon brutté Ft
osztalyon brutté Ft brutté Ft

N6vérido* 21 560 43119 32 340

Higiénés koltségek* 241 668 347723 294 696

Gyogyszerkoltség 88 076 88 076 88 076

Laboratériumi koltség 28 128 28 128 28 128

Osszesen 379 432 507 046 443 240

*A standard és a CDI-kontaktizolacio kiilonbsége

111.3.5. Megbeszélés és kovetkeztetések

2011-ben egy CDl-eset atlagosan 100-200 ezer Ft-tal novelte meg az ellatas
koltségét. A CDI novekményi koltsége az egyes intézményekben a 130-150 ezer Ft /
CDI miatti korhazi felvétel osszegre becsiilhetd. A harmadik vagy ennél tobbszori
CD-fertézés esetén a 400-500 ezer Ft koltség/beteg/év. A koltség erdsen fiigg az
ellatas 1ddigényétdl, attol, hogy az &polds naponta hany perc a CD-infekcioban
szenvedd betegek esetén. A CD-betegek ellatasa jelentds apolasiidé-kapacitast kot le,

ami lényeges tényezd, hiszen a korhazak egyébként is munkaeréhidnnyal kiizdenek.

A vizsgalatunk legfontosabb limitacioi, hogy kis esetszadm mellett tortént a felmérés
¢és Osszesen két korhaz részvételével. Az adatgytijtés retrospektiv mdédon tortént, a
beavatkozasok szama ¢és iddigénye szakértdi becsléseken alapult. A koltségszamitas
soran csak a ndvéridé-koltséget becsiiltik meg, az orvosidé-kdltséget azonban nem
szamszerisitettiik. A CDI izolacidja miatt a betegek mellett liresen maradt agyak

okozta agykihasznaltsag-csokkenés koltségeit nem mértiik, ami valdsziniileg jelentds
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koltségtényezd. Kutatasunk nem terjedt ki a betegek ¢életminéség terheinek
vizsgalatara sem, ezért a rendelkezésre all6 informaci6 nem elegendé a CDI-vel

Osszefiiggd koltség-hasznossagi elemzések elvégzésére.

111.4. Az infekciokontroll minimumfeltételeinek valé megfelelés vizsgalata hazai

egészségiigyi intézményekben

111.4.1. Hattér

Az infekciokontroll hazai személyi és targyi feltételeit az egészségiigyi ellatassal
Osszefiiggd fertdzések megeldzésérdl, e tevékenységek szakmai minimumfeltételeirdl
¢és feligyeletérdl szolo 20/2009. (V1. 18.) EiM rendelet szabalyozza. A rendelet
meghatarozza az orszagosan miikodtetendd struktarak mellett az intézményi szinten
elvart szakmai minimumokat is az egyes egészségiigyi szolgaltatok méretétdl és a
szolgéltatd altal miikodtetett osztalyok jellegétdl fiiggben. A személyi feltételek
esetében rogziti az infekciokontroll irdnyitasaért felelés vezetd, epidemiologus és
infektologus munkatars, kozegészségligyi-jarvanyiigyi ellenér, epidemiologiai
szakapold minimadlisan elvart szdmara €s végzettségére irdnyuld eldirdsokat, valamint
az infekciokontroll minimalis targyi feltételeit. Az NNK, illetve jogelddjei tobb mint
15 éve gyljti a hazai fekvébetegellatd intézmények személyi és targyi feltételeknek
torténd megfelelésérdl szold adatokat, valamint az intézmények korhaz-jarvanyligyi
tevékenységérdl (elvégzett mikrobioldgiai vizsgalatok, korhazi fertézések) szolo

informaciokat éves jelentések formajaban.

111.4.2.Célok

Annak a vizsgalata, hogy az infekciokontroll minimumfeltételeknek valdé megfelelés
hogyan fiigg O0ssze az intézmény méretével és a korhazi fertézések eléfordulési
gyakorisagaval.

1. Hipotézis (H1)

Feltételezésiink, hogy azokban az intézményekben, amelyekben megvaldsulnak az
infekciokontroll minimumfeltételei, alacsonyabb a koérhazi infekciok eléfordulasi
gyakorisdga. Azokban az intézményekben, ahol valtozas all be az infekcidkontroll

minimumfeltételeinek megvaldsuldsaban, ott ellentétes irdnyban mozog a korhazi
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infekciok eldforduldsi gyakorisdga (ahol megvaldsulnak a minimumfeltételek, ott
csokkennek a korhazi infekciok).

2. Hipotézis (H2)

Mivel az infekciokontroll minimumfeltételeknek torténd megfelelés koltséges, ezért
feltételezéseink szerint a nagyobb betegforgalmat bonyolité intézményekben
ellenstlyozza a  csokkend  eseményszdm  altal  elérhetd  megtakaritas
minimumfeltételek megteremtésének koltségeit. Ezért feltételezziik, hogy a
minimumfeltételeknek valé megfelelés valdszinlibb a nagy betegforgalmat bonyolito

intézményekben.

111.4.3. Médszerek
Adatgyiitjtés

Kutatasunkban a 20/2009. (VL. 18.) EiiM rendelet alapjan a 2017-re és 2018-ra
vonatkozoan benyujtott 103 hazai intézmény korhdz-jarvanyligyi jelentéseit
elemeztiik. A 400 agy feletti korhazak személyi feltételeit a 18. tablazat, a 400 agy
feletti, magas progresszivitasu, specialis korhazi osztalyokkal rendelkez6 (perinatalis
intenziv centrum II. vagy IIl. progresszivitdsi szint, intenziv terapids osztaly II. vagy
II1. progresszivitasi szint, sebészeti osztaly III. progresszivitasi szint) intézményeinek

a minimumfeltételeit a 19. tdblazat mutatja be.
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18. tablazat 400 agy feletti fekvobeteg-intézmények infekciokontroll személyi

minimumfeltételei

Egészségiigyi
szolgaltatora
vonatkozé
minimumfeltételek

Munkakor

A munkakér betoltéséhez sziikséges végzettség vagy
szakképesités

Személyi feltételek:
Vezetd:

Munkatars

1 f6 korhazi
epidemiologus
foallasban

1 f6 korhazi
epidemiologus
(800 agy felett
foallasban)

1 f6 infektologus

116
kozegészségiigyi-
jarvanyligyi
ellendr vagy
kozegészségiigyi-
jarvanylgyi
feliigyeld

minimum 2, illetve

tovabbi 300
agyanként 1 f6
foallast
epidemiologiai
szakapold

kozegészségtan-jarvanytan szakorvos,

megel6z6 orvostan és népegészségtan szakorvos,
egyéb szakorvos korhazhigiénés és infekcidkontroll
szakiranyu tovabbképzés birtokaban

kozegészségtan-jarvanytan szakorvos;

megel6zo orvostan és népegészségtan szakorvos;

legaldbb 5 éves fekvObeteg szakellatasban szerzett
infekciokontroll szakmai gyakorlattal rendelkez6:

az orvostudomany, illetve mas egészségtudomanyi
terlileten szerzett egyetemi diplomaval rendelkezd
szakember, - kozegészségiigyi-jarvanyiigyi ellenér, -
kozegészségiigyi-jarvanyiigyi feliigyeld, -
népegészségiigyi ellendr, - okleveles népegészségiigyi
szakember népegészségiigyi feliigyeld szakon, -
okleveles népegészségiigyi szakember epidemioldgia
szakon

infektologus szakorvos,

fert6zo betegségek szakorvosa

kozegészségiigyi-jarvanyiigyi ellendr,

kozegészségiigyi-jarvanytigyi feliigyeld, -
népegészségiigyi ellendr,

okleveles népegészségligyi szakember
népegészségiigyi feliigyeld szakon,

okleveles népegészségiigyi szakember epidemioldgia
szakon

klinikai epidemioldgiai szakapolo,

epidemioldgiai szakapolo,

diplomas apolo

Forras: 20/2009. (V1. 18.) EiM rendelet
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19. tablazat 400 agy feletti, magas progresszivitasi, specialis osztalyokkal
rendelkezo fekvobeteg-intézmények infekciokontroll személyi minimumfeltételei

Egészségiigyi Munkakér
szolgaltatora

vonatkozoé

minimumfeltételek

A munkakor betoltéséhez sziikséges végzettség
vagy szakképesités

Személyi feltételek: 1 6 korhazi

Vezeto: epidemiologus
foallasban

Munkatars 1 f6 korhazi
epidemiologus (800 agy
felett foallasban)

1 f6 infektologus

1 f6, egyetemeken 2 6
kozegészségiigyi-
jarvanyligyi ellenér
vagy kozegészségiigyi-
jarvanyiigyi feliigyel6

minimum 2, illetve
tovabbi 300 agyanként 1
6 foallast
epidemioldgiai
szakapold

kozegészségtan-jarvanytan szakorvos,

megel6z6 orvostan és népegészségtan szakorvos,
egyéb szakorvos korhazhigiénés és infekciokontroll
szakiranyu tovabbképzés birtokaban
kozegészségtan-jarvanytan szakorvos,

megeléz6 orvostan és népegészségtan szakorvos,
egyéb szakorvos korhazhigiénés és infekciokontroll
szakiranyu tovabbképzés birtokaban

infektologus szakorvos,

fert6zo betegségek szakorvosa,

kozegészségiigyi-jarvanyiigyi ellendr,
kozegészségiigyi-jarvanyiigyi feliigyeld,
népegészségiigyi ellendr,

okleveles népegészségligyi szakember
népegészségiigyi feliigyeld szakon,

okleveles népegészségligyi szakember epidemiologia
szakon

klinikai epidemioldgiai szakapolo,

epidemiologiai szakapolo,

diplomas apolo

Forras: 20/2009. (V1. 18.) EiM rendelet

Adatok

Az adatok az adott évet, az intézmény azonositojat, az intézmény besoroléasat,

forgalmi adatait, infekciokontroll eseményeit és a személyi minimumfeltételeknek

valé megfelelést mutatjak. Az egyes valtozok tartalmat a 20. tablazat részletezi.
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20. tablazat Minimumfeltételeknek torténé megfelelés hazai fekvobeteg
intézményekben: adatstruktura

Viltozé Kategoria
Ev 2017
2018
Koérhaz Koérhaz azonositoé 1-103

Korhaz besorolasa

Atlagos dgyszam

Betegszam

Apolasi napok szama

Mikrobiologiai vizsgalatok
Hemokultarak

Clostridium difficile (CD) fert6zés
Multirezisztens staphylococcus aureus
(MRSA) fert6zés

Vancomycin rezisztens enterococcus
(VRE) fertézés

Gram+ fert6zés

Multirezisztens korokozo (MRK)
fert6zés

Agyszam

Epidemiologus orvosok

Feligyeldk

Epidemiologus szakapold

Infektologus

A minimumfeltételeknek megfelel

1 Vidéki aktiv kh, <400 agy

2 Vidéki aktiv kh, >400 agy

3 Varosi kronikus kh

4 Megyei kérhaz

5 Megyei szintti Bp-i korhaz

6 Regionalis vidéki korhaz

7 Regionalis Bp-i korhaz

8 Egyetemi klinika

9 Regionalis vidéki kronikuskh.
10 Regionalis Bp-i kronikus kh
11 Orszagos intézet (gyermek)
12 Orszagos intézet (felnott)
2017-2018-ban

Eves forgalom

Eves forgalom

Osszes / év

Osszes /év

Osszes eset / év

Kolonizalt eset / év

Tiinetes eset / év

Kolonizalt eset / év

Tiinetes eset / év

Kolonizalt eset / év

Tiinetes eset / év

Osszes tiinetes eset / év

1<400 agy

2>400 agy

3 Kiemelt intézmény

Féallasban alkalmazott f6
Mellékallasban alkalmazott f6
Féallasban alkalmazott f6
Mellékallasban alkalmazott f6
Féallasban alkalmazott f6
Mellékallasban alkalmazott f6
Féallasban alkalmazott f6
Mellékallasban alkalmazott f6

1 Minden feltételnek megfelel

2 Orvosok szama megfelel

3 Feltigyel6k szama megfelel

4 Epidemiologusok szama megfelel
5 Infektologusok szama megfelel

A betegforgalmi adatokat, infekciokontroll eseményeket, azok el6forduldsi aranyat
¢s az intézményi minimumfeltéteknek valé megfelelést deskriptiv mddszerekkel

elemezzik.
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Statisztikai elemzés

Az infekcidkontroll minimumfeltételek teljesiilésének hatasat a korhazi infekciok
gyakorisdgara panel regresszid modszerrel vizsgaljuk (Poisson véletlen hatés
modell), mely soran az infekciokontroll minimumfeltételeknek torténé megfelelés
valtozasanak és az események incidenciastiriségének az Osszefiiggéseit elemezziik
(elsé hipotézis, Hi). A fliggd valtozé a korhazi infekciok éves incidenciasiiriisége
(esetszam / 10 000 4polasi nap), a prediktor valtozd6 az infekcidkontroll
minimumfeltételeiben beallott valtozas (epidemiologus orvosok, feliigyeldk,
szakapolok, infektologusok, minden feltétel, teljesiildé minimumfeltételek szama), a
hipotézisben vizsgalt paraméter a prediktor valtozo koefficiense (AMinimumfeltétel,
B). A feltételezés, hogy Baminimumfeletel <O, vagyis a minimumfeltételek megvalosulasa

esetén csokken az infekciokontroll események gyakorisaga.

A minimumfeltételeknek valé megfelelés €s az intézményi besorolds Osszefliggéseit
(masodik hipotézis, H;) szintén panel regresszioval vizsgaljuk (logisztikus
regresszid, véletlen hatds modell, illetve véletlen hatds ordered logit modell). A
feltételezés az, hogy a nagyobb intézményekben nagyobb valosziniiséggel teljesiilnek
a minimumfeltételek. A fliggd valtoz6 a minimumfeltételek teljesiilését mutatd
binaris valtozo (teljesiil / nem teljesiil a minimumfeltétel). A hipotézist az intézményi
méretet jellemzo6 koefficiens (éves apolasi napok szama, ) értéke alapjan teszteljiik.

A feltételezés: Bépolési napok szima = 0.

111.4.4. Eredmények

A 103 intézményben az éves apolasi napok atlaga 178 474, szérasa 167 710 volt.
(Median 118 371, interkvartilis tartomany: 72 455 — 213 413). A minmumfeltételek
teljesiilését a 16. abra mutatja. Minden személyi feltétel tekintetében 2017. és 2018.
kozott kismértékli novekedés volt megfigyelhetd. Ugyanakkor a valtozds nem volt
egyontetlien pozitiv minden intézményben. Egyes intézményekben a feltelek
teljesitése tekintetében elorelépés (14 / 103; 13,6%), masokban azonban viszalépés
volt megfigyelheté (10 / 103; 9,7%). Egy intézményben mind két irdnyt valtozas
volt megfigyelhetd, és az intézmények tilnyomo tobbségében (78 / 103; 75,7%) nem
tortént valtozas (21. tablazat).
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16. abra Infekciékontroll minimumfeltételeinek teljesiilése magyarorszagi
fekvébeteg intézményekben (2017 / 2018)
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21. tablazat Minimumfeltételek teljesiilésének valtozasa 2017 / 2018

Intézmények Epidemiolégus  Jarvanyiigyi Szakapolo Infektologus
szima ellenér

1/103 - -

1/103 - -
2/103 -

3/103 -

2/103 -

1/103 -

78 /103

1/103 + -

2/103 +
5/103 +

2/103

1/103

2/103 +
1/103 + +
1/103 + + + +

+ + + +

- Visszalépés: a minimumfeltétel 2018-ban mar nem teljestil, de 2017-ben még igen
+ Elérelépés: a minimumfeltétel 2018-ban teljesiil, de 2017-ben nem
Ures cellak: nem tértént 2017 és 2018. kdzott valtozas.
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Az intézmények szamat a teljesiilé minimumfeltételek szdma szerint a 22. tablazat
mutatja. 2017-ben 103-bol 10 (9,7%), mig 2018-ban 9 (8,7%) intézményben nem
valosult meg egyik minimumfeltétel sem. Az dsszes feltétel 2017-ben 2 (1,9%), mig
2018-ban 5 (4,9%) intézményben teljesiilt.

22. tablazat Intézmények szama a teljesiilé minimumfeltételek szima szerint
(2017 / 2018)

Teljesiilé6 minimumfeltételek Intézmények szama 2017 Intézmények szama 2018
szama (n=103) (n=103)

0 10 9

1 30 30

2 34 30

3 27 29

4 2 5

A 2017-es bazisévre vonatkozoan a korhdzi fertézések incidenciastliriiségének
megoszlasat a 103 intézményben koérokozonkénti bontdsban a 17. abra mutatja.
Minden korokozd esetén jellemzd volt az adatok erdsen jobbra ferde eloszlasa és
néhany intézményben kiugréan magas értékek voltak megfigyelhetok. A regresszio
vizsgalatok eredményeit tablazatokban (23. tablazat24. tablazat25. tablazat) mutatjuk
be. A koefficiensek a 2018 és 2017-es év vonatkozasaban relativ gyakorisagokat

abrazolnak.
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17. abra Kérhazi fert6zések incidenciasiiriiség eloszlasa 103 hazai intézményben
(2017)
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23. tablazat Egyes minimumfeltételek teljesiilésének osszefiiggése a korhazi fertézések incidenciasiiriiségével (2017 / 2018)

CD MRSA MRSA MRSA VRE VRE VRE Gram+ Gram+  Gram+ MRK

infekcio  Kkolonizacio tiinetes o0sszes kolonizacio tiinetes  0sszes Kkolonizacio tiinetes o0sszes tiinetes
Epidemiologus  0.58** 0.55** 0.57* 0.53*** 0.59 0.79 0.61 0.48*** 0.62** 0.55*** 0.60**
Ellendr 1.01 0.88 0.94 0.83 2.84* 2.89* 2.72*%* 0.98 1.43 1.07 1.21
Névér 0.87 1.04 0.68 0.85 1.2 1 1.2 1.11 0.86 0.95 0.76
Infektologus 0.77 1.90* 1.26 1.41 2.35* 2.28 2.25* 2.37*** 1.35 1.65** 1.07

* p<0.05, ** p<0.01, ***p<0.001, relativ gyakorisagok (2018 vs. 2017)

24. tablazat Minimumfeltételek egyiittes teljesiilésének osszefiiggése a korhazi fert6zések incidenciasiiriiségével (2017 / 2018)

CD MRSA MRSA MRSA VRE VRE VRE Gram+ Gram+ Gram+ MRK
infekcio kolonizacio tiinetes 0sszes kolonizacio tiinetes 0sszes kolonizacio tiinetes 0sszes tiinetes
Minden feltétel teljesiilése  0.34***  0.46 0.22* 0.28*** 1.09 1.45 1.21 1.42 0.62 0.89 0.42**

* p<0.05, ** p<0.01, ***p<0.001, relativ gyakorisagok (2018 vs. 2017)

25. tablazat Teljesiil6 minimumfeltételek szamanak osszefiiggése a korhazi fertozések incidenciasiiriiségére (2017 / 2018)

CD MRSA MRSA MRSA VRE VRE VRE Gram+ Gram+ Gram+ MRK
infekciéo kolonizacio tiinetes 0sszes kolonizacio tiinetes osszes kolonizacio tiinetes osszes tiinetes
+1 feltétel teljesiilése  0.79*** 0.95 0.83* 0.83* 1.45* 1.49* 1.42* 0.98 1 0.94 0.87*

* p<0.05, ** p<0.01, ***p<0.001, relativ gyakorisagok (2018 vs. 2017)
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A Poisson regresszid eredményei szerint a személyi feltételek koziil az
epidemioldogus orvos minimumfeltételeknek megfeleldé alkalmazdsa mutatott
szignifikdns Osszefliggést a fertdzések eloforduldsaval. A koefficiensek a
varakozasoknak megfeleléen a fertézések kockdzatanak csokkenését mutattak a
legtobb vizsgalt korokozotipus esetén. Minden egyes tovabbi mimimumfeltétel
teljesiilése esetén, a CD, MRSA ¢s az MRK fertdzések incidenciasiiriség csokkenése
varhaté. Minden minimumfeltétel egyiittes teljesiilése esetén kozel harmadara
csokkent a CD, negyedére az MSRA ¢és kétotodére az MRK fertézések

incidenciastirisége.

A minimumfeltételek megvalosuldsdnak ¢és az intézmény méretének az

Osszefliggéseit vizsgalo regresszid modellek koefficienseit a 26. tablazat mutatja.

26. tablazat Minimumfeltételek megvalésuliasa és az intézmény méretének
osszefiiggése (2017 / 2018)

Legalabb egy Minden Minimumfeltételek
minimumfeltétel minimumfeltétel mennyiségi
megvalosulasa megvalosulasa megvalosulasa

Modell Logisztikus regresszid6  Logisztikus regresszio  Ordered logit

Eves apolasi napok 1.000051* 0.999998 1.000003*

(Eves apolasi napok)®>  1.000000* 1.000000 1.000000

N 206 206 206

* p<0.05, ** p<0.01, ***p<0.001, relativ gyakorisagok

A koefficiensek a varakozasnak megfelelen az éves dpolasi napok szamaval pozitiv
Osszefiiggést mutattak. A kiilonboz6 betegforgalmak esetén becsiilt valdsziniiségeket

a 18. és 19. abra mutatja.
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18. abra Legalabb egy minimumfeltétel megvalésulasanak valoszinlisége az
apolasi napok fiiggvényében 103 hazai intézményben (2017 - 2018)
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19. abra Megvalosulé minimumfeltételek szama az apolasi napok fiiggvényében
103 hazai intézmény (2017)
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111.4.5. Megbeszélés és kovetkeztetések

Eredményeink mindkét hipotézist megerdsitették: (H;) azokban az intézményekben,
amelyekben megvaldsulnak az infekcidkontroll minimumfeltételei, alacsonyabb a
korhazi infekciok eléfordulasi gyakorisaga. A koérhazi epidemioldgus orvos feltétel
teljesiilése mind a CD, mind az MRSA, a Gram+ ¢s a tiineteket mutato MRK
fertdzések indicenciastriiségének csokkenésével Osszefliggést mutatott. Minél tobb
minimumfeltétel teljesiilt, a CD, MRSA és MRK fert6zések incidenciasiirisége annal
alacsonyabb volt. A fert6zések legnagyobb mértékli csokkenése az Osszes
minimumfeltétel egyiittes megvalosulasa esetén volt megfigyelhetd. Eredményeink a
a masodik hipotézist (Hy) is alatimasztottak, mely szerint a nagyobb betegforgalmat
bonyolitd intézményekben ellensulyozza a csokkend eseményszam altal elérhetd
megtakaritas ~ minimumfeltételek  megteremtésének  koltségeit, ezéaltal a
minimumfeltételeknek valé megfelelés valoszinlibb a nagy betegforgalmat bonyolito
intézményekben. A vizsgalt hazai intézmények kozott a legkisebb betegforgalmat
mutatd intézményekben volt a legvaldsziniibb, hogy egy minimumfeltétel sem keriilt
bevezetésre, mig a teljesiilé minimumfeltétek szama az intézmény méretével nott.
Ugyanakkor az 6sszes minimumfeltétel 2018-ban a 103 intézménybdl csupan 5-ben

(4,8%) valosult meg, ami aggasztdan alacsony arany.

Eredményeink a nemzetk6zi ¢és korabbi hazai vizsgalatokkal Osszehangban
alatamasztottdk, hogy az infekciokontroll intézkedések a korhazi fert6zések
visszaszoritasanak hatékony eszkozei [2, 3, 30-32, 53, 54]. Az infekcidkontroll
intézkedések koltséghatékonysagat is szamos nemzetkozi tanulmany igazolta [19, 21,
25, 55-57], amely 6sszhangban all kutatasunk masodik hipotézisével: amennyiben a
koltséghatékonysagi szempontok érvényesiilnek, a minimumfeltételek megvaldsulasa
a nagyobb intézményekben valdsziniibb. A kutatdsunk eredményeinek értelmezése
azonban Ovatossagot igényel. A korhazi epidemiologiai adatok értelmezése soran
rendkiviil fontos mind a betegszintli kockazat, mind az intézmény tipusanak és
kockazati beosztasanak pontos ismerete [30]. Tovabba az infekcidkontroll
tevékenységek fejlettségi szintje befolyésolja a jelentett adatok pontossagat, valamint
a felfedezett esetek szamat, ezért a valtozasok mar stabilan mukodo surveillance

renszerek esetén kovethetok megbizhatoan [30].

Az, hogy a hazai fekvdbetegintézmények csupan kis részében valosult meg az

infekcionkontroll minden minimumfeltétele, tovabbi kutatasi kérdéseket vet fel.
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Egyrészrol kérdés, hogy a nemzetkdzi szakmai ajanlasoknak megfelelé megel6zd és
ovo intézkedések koltséghatékonynak bizonyulnak-e intézményi perspektivabdl is a
hazai kornyezetben, vagy bevezetésiinknek vannak a jelenlegi kérhazfinanszirozasi
szabalyok mellett pénziigyi korlatai. Tovéabbi kutatdsi kérdés a megfeleld
Osztonzorendszer kialakitas szempontjabol, hogy melyek az infekcidkontroll
bevezetésének ¢és hatékony miikodtetésének az egyéni, illetve szervezeti mitkodésben

és intézményi struktiraban keresend¢ facilitatorai és korlatai [58-60].

111.5. A multirezisztens korokozok nemzetkozi ajanlasok szerinti standard és

terjedés alapu 0vo rendszabalyainak intézményi koltségei

Az alabbi szakasz a kovetkezd kozlésre elfogadott publikacidé alapjan késziilt:
Kopcsone Nemeth, I, M. Péntek, and Z. Zrubka, Costs of infection control and
special challenges during COVID-19 pandemic: experiences in a military hospital.
Academic and Applied Research in Military and Public Management Science, 2021.
(kozlésre elfogadva) [61]

111.5.1. Hattér

Az IC hatékonysagat egyértelmili tudomanyos bizonyitékok tamasztjak ala. Az IC
bevezetésének forrasigényei, koltségei nemzetkdzi szinten is kevéssé feltart tertilet.
Nguemeleu és mtsai. a szakirodalom attekintése soran 2000 és 2019 kozott hét olyan
kozleményt talaltak, amelyekben az IC gazdasagi elemzésérdl szamoltak be [57]. Bar
a kozlemények mindsége eltérd volt, Osszességében elmondhatd, hogy a legjobb
gyakorlatot kovetd IC intézkedések koltségmegtakaritdshoz vezettek. Kanadéban
koltség-haszon szamitast végeztek egy négy éves, regiondlis IC programrol és azt
talaltak, hogy a program eredményeként a korhazi fertdzések szama 19%-kal
csokkent 9 millio kanadai dollar megtakaritas mellett [55]. Az ECDC altal végzett
szisztematikus szakirodalmi attekintés a korhézi fertdzések megeldzését célzod
intézkedések egészség-gazdasagtani elemzéseit tekintette at [62]. Osszesen 28
tanulmanyt azonositottak, ezek tobbsége az USA-ban késziilt, és a szerzok
megallapitottak, hogy az eurdpai tanulmanyok (pl. Egyesiilt Kiralysag, Hollandia,
Svéjc) nem adnak teljes Eurdpara vonatkozd képet. A régiok és orszagok kozotti

kiilonbségek (pl. a populacid egészségi allapota, az orszadg gazdasagi fejlettsége, az
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egészségiigyi ellatorendszerbeli kiillonbségek) miatt helyi adatokon alapuld

elemzésekre van sziikség [63].

Magyarorszagon folyamatban van az infekciokontroll tevékenység NEAK
finanszirozasba valo beépitésének elokészitése. Jelen kutatasunk is ennek a
folyamatnak a része, amely az EFOP 1.8.0-VEKOP-17-2017-00001 ,,Egészségiigyi
ellatorendszer szakmai modszertani fejlesztése” cimii projekt D.V. ,,Szervezeti
kultira megvaltoztatasa, betegbiztonsagi kultara alprojekt 4. Az infekcidkontroll
tevékenység NEAK finanszirozasba valo beépitése” keretében és tadmogatasaval

készilt.

Ez a kutatas a bizonyitékokon alapuld, megfelelé modszerekkel végzett intézményi
szintli IC finanszirozasi igények meghatarozasat szolgalja azzal, hogy elséként, egy
pilot kutatas keretében az elvart gyakorlat koltségeit méri fel és értékeli egy olyan
intézményben, ahol a WHO iranyelv szerinti IC mar bevezetésre keriilt. Ezaltal
adatokat szolgaltat az 0j IC modszertanok bevezetéséhez kapcsoloddan becsiilt
koltségek pontositdsdhoz, a jelenlegi intézményi IC gyakorlat személyi, anyag-

eszkoz és pénziigyi forrasigényeirdl.

Az intézmény kivalasztasanal kiemelt szempont volt, hogy az adott korhaz
vezetésének és az infekciokontroll tevékenységét iranyité szakember eddigi szakmai
tevékenysége alapjan feltételezhetdé a nemzeti ajanlasok minél teljesebb kort
intézményi implementacioja, a gyakorlat elvart szintli megvalosulasa. Jelen pilot
eredményeit €s tapasztalatait felhasznalva tervezetten a vizsgélat orszagosan a
kiilonboz6 intézmény tipusokban (primer, secunder, tercier, special) is végrehajtasra

keril.

111.5.2.Célok

A pilot kutatdss célja a moddszertani anyagokban javasolt azon eljarasok
koltségigényének minél pontosabb meghatarozadsa, amelyek a korhaz altaldnos
miikodési koltségeinek a részét képezik, jellemzéen a beteg agyanal végzett
tevékenységek, amik a betegdokumentacio alapjan nem hatarozhatok meg pontosan.
Hipotézis

Az egyes korhazi osztalytipusok és izolacids tipusok infekciokontroll forrasigénye

eltérd, ami differencialt finanszirozasi szabalyrendszer kialakitdsat teszi sziikségessé.
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111.5.3. Médszerek

Adatgyiijtés

A pilotban kutatas adatfelvétele a 2020. marcius 30 hétfotdl aprilis 5. vasarnapig
tartd egy hetes id6tartam alatt zajlott, a MHEK-ben az alabbi osztalyok bevonasaval:
a.) intenziv terapias osztaly (ITO)

b) perinatalis intenziv centrum (PIC)

c) sebészet,

d) belgyogyaszat

A felmérés a NEAK részére az egészségiigyi ellatasban hasznalt szakmai
koédrendszerek és finanszirozasi paraméterek karbantartasanak jogi szabalyozasarol
sz016 6/1998. (III. 11.) NM rendeletben meghatarozott felhatalmazasnak megfeleléen
ellatott beteghez, ellatasi eseményhez kapcsolt modon keriilt elvégzésre. Minden
olyan beteg, aki fekvObeteg ellatasban részesiilt a fent nevesitett osztalyokon,
bekeriilt a vizsgalatba fliggeleniil att6l, hogy a 7 napos vizsgalati id6 eldtt vagy

kozben kertilt felvételre, illetve a vizsgalati id6 alatt vagy utan kertilt elbocsatasra.
IC tevékenységek

A mikrobiolédgiai sziirést (laboratoriumi vizsgalatok), valamint a koérhazi MRK és
CD fertézések kimutatasara és kezelésére iranyuld IC tevékenységeket szakmai
iranyelvek szabdlyozzak. A korhazba felvett valamennyi beteget az IC
alapkovetelményei szerint kezelik. A fert6zés terjedésének megel6zésére alkalmazott
rendszabalyok alapjan (altalanos ¢és a terjedési mod alapi) a vizsgalati

betegmintankat négy IC csoportba soroltuk:

(1) standard ellatas (mas néven szokasos izolacio),
(2) kontakt izol4cio,

(3) cseppfertézés izolalasa és

(4) kevert izolaci6 (cseppfertézés és kontakt)

A standard ellatasba a szokvanyos IC tevékenységek tartoznak, beleértve a
kézfertdtlenitést, a személyi védofelszerelés hasznalatat (kesztyli, kpeny, maszk,
védOdszemiiveg) ¢€s a gyakran érintett feliiletek fertStlenitését az irdnyelveknek

megfeleléen. A kontakt izolacié soran ezeket az IC tevéknységeket gyakrabban és
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kiterjedtebben végzik (pl. a feliileteket naponta kétszer fertétlenitik). A cseppfertdzés
izolalasa soran ezen kiviil a maszk és a véddkesztyli haszndlata minden esetben

kotelezd. A kevert izolacional ezek kombinacioit alkalmazzak.
Forrasfelhaszndlas mérése és koltségszamitas

Az IC-val kapcsolatos felhasznaltforrdsok méréséhez ¢és koltségesitéséhez az
ugynevezett ,.bottom-up microcosting” megkdzelitést alkalmaztuk [64], amely soran
az egy hetes adatfelvételi id6szakban a betegponton (betegagynal) végzett
infekciokontroll ~ tevékenységek  (kézfertOtlenités, izolaciés  tevékenységek,
ferttlenitési tevékenységek) tételesen rogzitésre keriiltek a megadott szervezeti
egységeken ezen iddintervallumban bentfekvé minden betegre kiterjedden. A tételek
kivalasztasa soran szempont volt, hogy azok jol mérhetéek legyenek. A betegponton
kiviili események (pl. miitd, labor) nem keriiltek be a vizsgalatunkba (ezek
koltségeinek becslése protokoll alapjan torténik majd), ahogy a gydgyszeres

kezelések sem.

A kovetkezd tételeket rogzitettik minden egyes betegre a négy osztilyon, az
alkalmazott IC protokollnak (standard, kontakt, csepfert6zés, kevert) megfeleléen:
antiszeptikus kézmosas, alkoholos kézbedorzsolés, vizsgalokesztyii , steril keszty,
védokopeny, vizhatlan védokopeny, véddalarce, sebészi maszk, feliiletfertotlenités és

eszkozfert6tlenités, textiltisztitas és zarofertGtlenités a beteg elbocsatasakor. Ezen

kiviil a megfigyelt betegek megfigyelési iddszakban érintett teljes osztalyos esetére
(amit 30 napban maximalizaltunk) vonatkozé tovabbi, az infekciokontroll

vonatkozasaban lényegi kiegészitd adatok is rogzitésre keriiltek:

Minden beteg esetében rogzitettiik a vizsgédlatban eltoltdtt napok szdmat és az
izolacio tipusat. A koltségbecsléshez az MHEK ITO, PIC, Belgyogyaszati és
Sebészeti osztalyainak atlagos fekvobeteg tartozkodasi idejét hasznaltuk az egész

2019 (COVID elétti) évre.
Adatok

A dolgozatban az infekciokontroll standard és terjedésalapt izolacids koltségeit az
MH EK osztalyai altal szolgaltatott adatokbol, vagyis a tercier szintli ellatast
biztosito intézmeény tipusra vonatkozoan becsiiljiik. A rendelkezésre allo adatok korét

a 27. tablazat tartalmazza.
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A koltségszamitast intézményi perspektivabol végeztik. Az egységkoltségek
becslés¢hez az intézmény altal megadott beszerzési arak ¢és mennyiségek alapjan
szamolt sulyozott atlagkoltségeket alkalmaztuk. Az apolasi idészak atlagos hosszat

¢s eloszlasat a MH EK éves betegforgalmi adatai alapjan hataroztuk meg.
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27. tablazat A pilot kutatasban elemzett adatok kore

Viltozé Kategoria Magyarazat

Osztaly 1 Belgyogyaszat Infekcidkontroll szempontbol
2 ITO (Intenziv terapias osztaly) megkiilonboztetendd korhazi
3 PIC (Perinatalis intenziv osztaly tipusok
centrum)
4 Sebészet

Beteg Egyéni betegazonositd

Higiénias kézmosas
Alkoholos bedorzsolés
Vizsgalokesztyt alkalmazasa
Steril kesztyl alkalmazasa
Védbkopeny alkalmazasa

varhato kontaminacio esetén

Védokopeny alkalmazasa
kontakt izolacid céljabol
Arc/szajmaszk alkalmazésa
varhat6 aeroszol froccsenés
esetén

Arc/szajmaszk alkalmazasa
varhat6 cseppfertdzés esetén
Kritikus feliilet torlése a
betegagy mellett

Kritikus feliilet torlése
orvostechnikai muszereken

Textilia kezelése

Zarofertbtlenités

Apolasi napok szama

Izolacidban t51tott napok szama

Vizsgalati napok szama

Ellatas tipus

Alkalom / vizsgalati iddszak
Egységar: Sml folyékony szappan
/ alkalom

Alkalom / vizsgalati id6szak
Egységar: Sml alkoholos
fert6tlenitdszer / alkalom
Alkalom / vizsgalati id6szak
Egységar: 1 par vizsgalokesztyli /
alkalom

Alkalom / vizsgalati id6szak
Egységar: 1 par steril keszty( /
alkalom

Alkalom / vizsgalati id6szak
Egységar: 1 védokopeny /
alkalom

Alkalom / vizsgalati id6szak
Egységar: 1 védokopeny /
alkalom

Alkalom / vizsgalati id6szak
Egységar: 1 szajmaszk / alkalom

Alkalom / vizsgalati iddszak
Egységar: 1 szajmaszk / alkalom
Alkalom / vizsgalati iddszak
Egységar: 1 steril torlokend6 /
alkalom

Alkalom / vizsgalati id6szak
Egységar: 1 steril torlékend6 /
alkalom

Alkalom / vizsgalati id6szak
Egységar: 1 steril torlokend6 /
alkalom

Alkalom / vizsgalati iddszak
Egységar: 1 zaro fert6tlenités /
alkalom

nap

nap

nap

1 Standard

2 Kontakt

3 Cseppfertdzés

4 Kevert (kontakt +
cseppfert6zés)

Folyékony szappannal

Alkoholos fert6tlenitdszerrel

Teljes korhazi apolas ideje,
max 30 nap

A teljes korhazi apolasbol
izolacioban toltott napok
szdma

A vizsgalatban izolacidban
to1tott napok szama

Az kérokozo6 vagy
beavatkozas fajtatatol
fiiggden alkalmazott izolacios
protokoll tipusa
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Statisztikai elemzés

Az egyes korhazi osztalyok és ellatas tipusok esetszdmait, eszkozfelhasznalasat, a
vizsgalatban t6ltott idot és a korhazi apolas jellemzoit deskriptiv. modszerekkel
jellemezziik. Tekintettel a pilot vizsgalatba bevont minta kis méretére és arra, hogy
az egyhetes megfigyelési periodusnak koszonhetéen az izolacids epizodok teljes
hosszar6l sok bevont beteg esetén nem rendelkeztiink komplett megfigyelési
adatokkal, a koltségszamitast Monte-Carlo szimulacio modszerével végeztiik [65]. A
koltségek szamitasanal osztalyonként €s ellatasi tipusonként a kovetkezd képletet

alkalmazzuk:

n
ki, = (Zt—lqmt *dp *pe + Zo) * i

Ahol k az i tipusu izolacié 0 tipust osztalyon egy betegre juto teljes koltsége, Qiot
ugyanitt a t=1, 2...n tipusu koltségelem napi atlagos felhasznalasi gyakorisaga, dy a t
tipust koltségelem egy alkalommal felhasznalt atlagos mennyisége, p; a t tipusu
koltségelem egységara, lip az i tipusu izolacioval 0 osztalyon t6ltott napok atlagos
szdma (amely standard ellatas esetén az adott osztaly atlagos dpolési idejével egyezik
meg), és Z, az egyes osztalyok atlagos apolasi ideje alapjan a zarofertStlenités egy

napra vetitett atlagos koltsége.

A szimulalt mintaban a g, d, p és | paraméterek a mintaban mért atlag és szoras

2
alapjan Gamma eloszlast kovettek, pl. g ~ 7{«,f), ahol a = ’:—2 ,és B = S%, L az adott
koltségelem napi atlagos fogyasa, és S a koltségelem napi fogyasanak standard
u?
=

hibaja. Hasonloan, p ~ 7/{e,f), ahol a ==, és B = s%' u az adott koltségelem

2
atlagos egységara, és S az egységkoltség standard hibaja, és | ~ I{a,f), ahol a = ’:—2

1
és B = S%, M az izolacidban toltott idoszak atlagos hossza, €s S az izolacios 1ddszak

standard hibdja. A gamma eloszlas biztositja, hogy mind a mennyiségek, mind az
arak csak pozitiv értékeket vegyenek fel. Az egy alkalommal felhasznalt atlagos
mennyiségek (d;) esetén csak a folyékony szappan és alkoholos fertétlenitdszer
esetén alkalmaztunk szakértdi becslés alapjan az atlag 10%-anak megfeleld standard
hibat. Tekintettel arra, hogy az egységarak (p;) a piaci folyamatok és az intézmények
beszerzési politikaja révén is jelentds valtozast mutathatnak, szakértéi becslés

alapjan azok 20%-anak megfelel6 standard hibat alkalmaztunk. Az izolacidval toltott
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napok (lip) standard hibajat az intézmény Osszesitett betegforgalmi adataibol az adott
osztalyon megfigyelt atlagos (1), leghosszabb (max,) és legrovidebb (min,) apolasi
idGtartam és az éves betegforgalom alapjan (n,) a kovetkezd képlettel becsiiltik az
alapjan a feltételezés alapjan, hogy az évi tobbezer fOs betegforgalomra valo

tekintettel a megfigyelt tartoméany £3 standard deviaciot dlel fel.

max, —min,
So = T \/n_o
A koltségelemek eloszlasat 100000-100000 fOs szimuldlt mintan hataroztuk meg,
melynek generdldsa soran Cholesky dekompocicio modszerével felhasznaltuk az
egyes beavatkozasok gyakorisaganak korrelacio struktardjat. Osztalyonként és
izolacios tipusonként az atlagkdltségeket és a szimulalt eloszlas alapjan becsiilt 95%
hiteles intervallumot (a szimulalt adatok 2.5-97.5 percentilisei kdzé es6 tartomany)
adtuk meg. Az egyes osztalyok és ellatastipusok koltségeinek Osszehasonlitasa,
ezaltal a 3. hipotézis (H3) tesztelése a szimuldlt minta atlaga és szorasa, valamint az
alcsoportok mintaban megfigyelt elemszama alapjan paronként Welch-féle t-

prébaval tortént.

111.5.4. Eredmények

A 7 napos megfigyelési idészak soran 84 beteg adatait rogzitettiik (belgydgyaszat:
n=16; ITO: n=32, PIC: n=22, sebészet: n=14). Standard ellatdsban részesiilt 64 beteg
(279 megfigyelési nap) és 20 beteg Osszesen 64 megfigyelési napon at részesiilt
izolacioban (kontak izolacié: n=13, cseppfertézés: n=1; kevert: n=6). Osszességében
a belgyogyaszati osztalyon 7, az ITO-n 7, a PIC-en 2 ¢s a sebészeti osztalyon 4
izolalt betegrol rendelkeztiink adatokkal. Az egy betegre jutd atlagos megfigyelési
id6 standard ellatas esetén 4,4 (+2,2) nap, izolacidé esetén 4,0 (+2,8) nap volt. A
koltségek becslése soran felhasznalt paramétereket a 28. tablazatban foglaltuk dssze.

A becsiilt koltségeket a 29. tablazat mutatja.
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28. tablazat A koltségek becslése soran felhasznalt paraméterek

Napi atlagos Napi Napi atlagos Napi Egységkoltség Egységkoltség Egy Egy
felhasznalasi felhasznalasi  felhasznalasi  felhasznalasi  (Ft) SH (Ft) alkalommal alkalommal
gyakorisag  gyakorisag gyakorisag gyakorisag felhasznalt felhasznalt
(standard (standard (izolacio) (izolacid) atlagos mennyiség SH
ellatas) ellatas) SH* mennyiség

Higiénias kézmosas® 6,95 0,93 6,75 1,94 0,43 0,04 3ml® 0,30

Alkoholos beddrzsolés” 20,64 1,22 26,12 2,98 1,72 0,17 3ml 0,30

Vizsgalokesztyii alkalmazasa® 26,14 1,42 28,83 4,37 5,12 0,51 2 db’ -

Steril kesztyti alkalmazasa® 0,63 0,12 2,36 1,82 35,48 3,55 2db -

Védbkopeny (kontaminacio) 1,33 0,22 4,03 1,36 143,82 14,38 1db -

Védbkopeny (kontakt izolacid) 0,61 0,20 8,77 1,55 143,82 14,38 1db -

Arcmaszk (aeroszol froccsenés) 2,93 0,51 8,44 3,22 400,94 40,09 1db -

Arcmaszk (cseppfertézés) 7,42 0,82 12,70 1,95 4,30 0,43 1db -

Kritikus feliilet torlése (betegagy) 1,82 0,18 2,44 0,83 21,40 2,14 1db -

Miiszerek torlése 3,11 0,25 7,36 2,42 21,40 2,14 1db -

Textilia kezelése 1,57 0,14 3,79 0,84 663,00 66,30 1 alk® 0,10

Zarofert6tlenités  (belgydgyaszat, - - - - 6800,00 680,00 1 alk -

sebészet)

Zar6fertétlenités (1TO, PIC) - - - - 19800,00 1980,00 1alk -

®szappannal és vizzel vagy mas fertotlenitd detergenssel; alkoholtartalmu folyékony vagy gél készitmény; ‘egyszer hasznalatos; °SH: standard hiba; °ml: milliliter,
'db: darab, %lk: alkalom
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29. tablazat A koltségek becslése soran felhasznalt paraméterek

Belgyogyaszat ITO PIC Sebészet
Standard ellatas Napi atlagkoltség (Ft); atlag [95HI%] 3809 8589 4089 4539
[3136 - 4596] [7190 - 10178] [3399 - 4882] [3818 - 5361]
Apolasi idétartam (Ft); atlag [95HI] 9,1 3,6 19,3 4,6
[8.9-9.3] [3.1-4.1] [18.3 - 20.3] [4.4-4.38]
Teljes koltség (Ft); atlag [95HI] 34663 30824 78904 20875

[28529 - 41819]

[26159 - 35920]

[65354 - 94615]

[17538 - 24677]

1zolacid

Napi atlagkoltség (Ft); atlag [95HI]

9203
[5561 - 14190]

11200
[7441 - 16254]

9265
[5614 - 14270]

9413
[5753 - 14419]

Apolasi id6tartam (Ft); atlag [95HI]

11,4
[10.6 - 12.2]

78
[5.8 - 10.1]

30,6
[23.9 - 38.1]

85
[7.3-9.8]

Teljes koltség (Ft); atlag [95HI]

104907
[63023 - 162334]

86935
[55120 - 132809]

282892
[163214 - 453760]

79996
[47998 - 124730]

Izolacid vs. standard ellatas

Novekményi koltség / nap (Ft); atlag [95HI]

5393
[5379 - 5407]

2612
[2597 - 2626]

5176
[5162 - 5190]

4875
[4861 - 4889]

Novekményi koltség / beteg (Ft); atlag [95HI]

61488
[57109 - 66016]

20363
[15107 - 26393]

158216
[123584 - 197043]

41452
[35471 - 47857]

%95HI: 95% hiteles intervallum (a szimulalt eloszlas 2.5-97.5 percentilisei)
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Az egyes koltségek 0sszehasonlitasanak eredményeit a kiilonbozd osztalyok kozott,
valamint az standard ellatas ¢és izolacios koltségek Osszehasonlitdsanak az

eredményeit osztalyonként a 30-35. tablazat mutatja.

30. tablazat Standard ellatas napi atlagkoltségeinek 6sszehasonlitiasa kérhazi
osztalyok kozott

Welch t-proba p érték

Atlag (Ft) Szoéras (Ft) Elemszim vsITO vs PIC vs Sebészet

Belgyogyaszat 3809 371 9 0.000 0.079 0.001
ITO 8589 766 25 - 0.000 0.000
PIC 4089 379 20 - - 0.008
Sebészet 4539 394 10 - - -

31. tablazat Standard ellatas egy betegre juto atlagos koltségeinek
osszehasonlitasa korhazi osztalyonként

Welch t-proba p érték

Atlag (Ft) Szoras (Ft) Elemszim vsITO vs PIC vs Sebészet
Belgyogyaszat 34663 3388 9 0.009 0.000 0.000
ITO 30824 2492 25 - 0.000 0.000
PIC 78904 7464 20 - - 0.000
Sebészet 20875 1826 10 - -

32. tablazat Izolacié napi atlagkoltségeinek dsszehasonlitasa korhazi
osztalyonként

Welch t-proba p érték

Atlag (Ft) Szoras (Ft) Elemszam  vsITO vs PIC vs Sebészet
Belgyogyaszat 9203 2222 7 0.035 0.945 0.839
ITO 11200 2266 7 - 0.006 0.047
PIC 9265 2223 2 - - 0.865
Sebészet 9413 2228 4 - - -
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33. tablazat Izolacié egy betegre juto atlagos koltségeinek osszehasonlitasa
korhazi osztalyonként

Welch t-préba p érték

Atlag (Ft) Széras (Ft) Elemszam  vsITO vs PIC vs Sebészet
Belgyogyaszat 104907 25597 7 0.080 0.000 0.031
ITO 86935 20017 7 - 0.000 0.362
PIC 282892 75127 2 - - 0.000
Sebészet 79996 19740 4 - - -

34. tablazat Standard ellatas és izolacio napi atlag koltségeinek 6sszehasonlitasa
korhazi osztalyonként

Welch
Standard ellatas Izolacié t-préba

Atlag (Ft) Szoras (Ft) Elemszam Atlag (Ft) Szoras (Ft) Elemszam p érték

Belgyogyaszat 3809 371 9 9203 2222 7 0.001
ITO 8589 766 25 11200 2266 7 0.022
PIC 4089 379 20 9265 2223 2 0.185
Sebészet 4539 394 10 9413 2228 4 0.021

35. tablazat Standard ellatas és izolacio napi atlag koltségeinek osszehasonlitasa
korhazi osztalyonként

Welch
Standard ellatas Izolacio t-proba

Atlag (Ft) Szoras (Ft) Elemszam Atlag (Ft) Szoras (Ft) Elemszam p érték

Belgyogyaszat 34663 3388 9 104907 25597 7 0.000
ITO 30824 2492 25 86935 20017 7 0.000
PIC 78904 7464 20 282892 75127 2 0.161
Sebészet 20875 1826 10 79996 19740 4 0.009

111.5.5. Megbeszélés, kovetkeztetések

Kutatdsunk sordn megbecsiiltik a MH EK-ban az IC koltségeit kiilonb6zo

osztalyokon. Eredményeink alapjan a korhazi osztaly tipusatol fiiggben a standard
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ellatas napi koltsége 3809-8589 Ft kozott, mig az izolacid koltsége 9203-11 200
forint kdzott mozgott. A legmagasabb napi koltséget az ITO-n, a legalacsonyabbat a
belgyogyaszati osztidlyon talaltuk. A betegenkénti teljes koltség a leghosszabb
korhazi kezelés és izolacid miatt a PIC-n volt (standard ellatas: 20 875-78 904 Ft,
legmagasabb szinti izolacid: 79 996-282 892 Ft). A betegenkénti novekményi
izolaciés koltség a standard ellatashoz képest 20 363-158 216 Ft kozott mozgott.
Eredményeink tehat megerdsitik a hipotézisiinket, hogy az IC kontroll koltsége

jelentdsen kiilonbozik a korhazi osztalyok tipusa szerint.

A szakirodalomban csak kevés jo mindségli olyan kézlemény taldlhatd, ami az IC
koltségeivel foglalkozik. EgQy 2011-ig bezarolag végzett szisztematikus szakirodalmi
elemzés szerint csak egy esetben alkalmaztak microcosting modszert az Gsszes
lényeges input adat részletes ismertetése mellett[66], ezért kutatasi eredményeink
nemzetkozi szinten is jelentdsek. Hazai vizsgalat kiillondsen kevés lelhetd fel. Sajat
kutatasunkban a CDI névekményi koltségét 178 404 - 507 046 Ft kozottire becsiiltiik
(lasd II1.3. fejezet).

Kutatasunk erdssége, hogy egy jol miikoddé IC surveillance rendszerrel rendelkezd
intézményben tortént a felmérés. Ezért megalapozottan feltételezziik, hogy
eredményeink a jo IC gyakorlat koltségeit tiikrozik, figyelembe véve az irdnyelveket
¢s a mindennapi gyakorlatot egyarant, ezért jol altaldnosithatok mas intézményekre
¢s alkalmazhatok a IC bevezetés koltségeinek jo kozelitésli becslésére. Az
eredmények transzferdlasanadl azonban fgyelembe kell venni az adott korhaz
struktirajat, mert az osztdlyok kozotti  koltségkiilonbségek  jelentdsen
befolyasolhatjak az intézményi Osszkoltséget. Kutatasunk korlatai kozott kell
megemliteniink ugyanakkor, hogy felmérésiink egy viszonylag kis betegminta
bevonasaval tortént. Az elemzéshez alkalmazott szimuldcidé lehetévé tette az
becslések pontositisat a nagy betegmintan mért apoldsi idétartamok ¢és a kis
elemszamu mintdn mért napi eszkozfelhasznalasi adatok kombinaldsa révén, azonban
az igy nyert eredmények statisztikai osszehasonlitdsa csupan tovabbi feltételezések
révén lehetséges. Vizsgalatunkban az egyes alcsoportokat az eredeti minta alacsony
elemszamai figyelembevételével hasonlitottuk Ossze, amely a PIC osztily esetén
jelentds kiilonbségek esetén sem mutatott szignifikdns eredményt, ezért érdemes

lenne az adatokat nagyobb mintan pontositani.
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IV. MEGBESZELES ES KOVETKEZTETESEK

IV.1. A kutatasok fébb eredményei

1. A MH EK PIC osztalyan végzett kutatasunk igazolta, hogy a németorszagi
NEO-KISS protokoll a hazai ellatérendszer keretei kozott jol alkalmazhato, a
korasziilott ellatds mindségi, ezen beliil infekciokontroll indikatorait méri és a
sulyos nozokomidlis fert6zések gyakorisaga a németorszagi adatokhoz
hasonld, azokat nem haladja meg. Mivel nemzeti referencia adatok nem
allnak rendelkezésre, azok helyett a publikalt NEO-KISS referenciaadatok
segitségével az egyes PIC-ek ellatasi és infekciokontroll gyakorlata nagy
valoszintiséggel mérhetd és az ellatds mindségének fejlesztéséhez objektiv
mutatdszamaival hozzéjarulhat.

2. Ugyancsak a MH EK PIC osztalya dolgoz6i korében végzett kisérletiink
igazolta, hogy az eredményes kézfertotlenitési technika elsajatitasa
megoldhatd célzott oktatasi és egy innovativ technoldgia (vizualis
visszajelzést add miszer) egyiittes alkalmazasaval. Az alkalmanként
felhasznalt fertétlenitdszer mennyisége jelendsen befolyasolta az eredményt
(3 ml hasznalatdnal volt sikeres a kézfert6tlenités majdnem minden
dolgozonal), a kézhigiénés compliance javulasaval parhuzamosan mért
fertotlenitdszer fogyas tobbletkoltsége azonban elhanyagolhatonak tiinik a
varhat6 elkeriilt fertdzések koltségeihez mérve.

3. Elséként mutattuk ki, hogy Magyarorszagon (2011-ben) egy CDI eset
atlagosan 100-200 ezer Ft-tal novelte meg az ellatds koltségét. A CDI
novekményi koltsége az egyes intézményekben a 130-150 ezer Ft / CDI
miatti korhazi felvétel Gsszegre tehetd, a kettdnél tobbszori CDI esetén a
koltség 400-500 ezer Ft/beteg/év. A koltség erdsen fiigg az ellatas
1d6igényétdl és attol, hogy az apolas naponta hany perc a CDI-ben szenvedd
betegek esetén.

4. A magyarorszagi korhazak IC minimumfeltételei teljesiilésének attekintd
elemzése soran Kimutattuk, hogy azokban az intézményekben, amelyekben
megvalosulnak az IC minimumfeltételei, alacsonyabb a koérhazi infekciok

eléfordulasi gyakorisaga. A fertdzések legnagyobb mértekli csokkenése az
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Osszes minimumfeltétel egyiittes megvalosulasa esetén volt megfigyelhetd. A
teljesiilé minimumfeltétek szama az intézmény méretével ndtt. Ugyanakkor
az 0sszes minimumfeltétel 2018-ban a 103 intézményb6l minddssze 5-ben
(4,8%) valosult meg, ami nagyon alacsony arany. A nagyobb betegforgalmat
bonyolitd intézményekben a csokkend eseményszam altal elérhetd
megtakaritas ellenstilyozza minimumfeltételek megteremtésének koltségeit.

5. Kimutattuk, hogy az IPC intézményi implementacidja tobbletkoltséggel jar,
ami jelentdsen kiilonbdzik osztaly tipusonként, legmagasabb a PIC-ben és

legalacsonyabb a belgydgyészati osztalyon.

IV.2. A kutatasi eredmények gyakorlati jelentosége és kozpolitikai relevanciaja

Kutatasaink jelentds bizonyitékokkal szolgalnak az IC tevékenységek klinikai
eredményességérél, az IC  gyakorlat intézményi  implementacidjanak
megvalosithatdosagarol valés hazai gyakolati  korilmények kozott. A CD
fertézésekkel és az IPC implementacidval 0Osszefliggd koltségekre vonatkozo
eredményeink hidnypotld jelleglick Magyaroszdgon és a régioban. Vizsgalati
eredményeink alapvetd input adatokat nyujtanak az IC helyi adatokon és gyakorlaton
alapulo egészséggazdasagtani elemzéseihez.

Az infekcidkontroll és az ezzel kapcsolatos kutatasok, kiilondsen napjainkban,
kiemelt kozpolitikai és kozfinanszirozasi jelentdséggel bir. Az infekcidkontroll
tevékenységgel kapcsolatosan, hasonléan mas egészségiligyi ellatasokhoz,
vizsgalando, hogy az ezzel kapcsolatos tevékenységek milyen teriiletekre terjednek
ki, milyen tarsadalmi hasznot eredményeznek ¢s milyen koltség-tényez6i vannak.
Altalaban az is vizsgalandd, hogy ezeket a koltségeket milyen aranyban éllja az

egyén, a biztositd és a tarsadalom.

Stiglitz egyértelmiien allast foglal az allami beavatkozas sziikségessége és fontossaga
mellett az egészségiigy teriiletén. Véleménye szerint az egészségiigyi politikak célja,
mas egyéb tevékenységek mellett, olyan egészségligyi rendszer kialakitdsa, amely
beteg orientalt, az egészségre hatd kockazati tényezok befolyasolasat célozza,
hatékony ¢és finanszirozhatdé. Véleménye szerint torekedni kell arra, hogy a
rendelkezésre allo sziikos er6forrasok felhasznalasaval, lehetd legnagyobb tarsadalmi

hasznot (példaul egészségi allapot javulast) lehessen elérni [67]. Stiglitz részletesen
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kifejti, hogy az egészségiigy teriiletén szamos piaci kudarc figyelheté meg, amelyek
szlikségessé teszik az allami beavatkozasokat: ilyenek példaul, néhany fontosabbat
kiemelve, a javak meritorikus jellege, az informaciés aszimmetria, a koézjavak

problémaja, az externaliak, valamint a korlatozott verseny az egészségiigyben [67].

Ki kell emelni, hogy az informacios aszimmetria, amely a kozgazdasagtan,
mikrodkonomia egyik kdzponti tétele, jelentds az egészségiigy, kiilondsen fontos az
infekciokontroll teriiletén. Az informacidos aszimmetria azt jelenti, hogy
egészseégligyi szolgaltatok €s a szolgaltatast igénybe vevok, valamint a finanszirozok
szamdra rendelkezése 4llo, napra kész informacidk, és ebbdl fakadoan a tudasuk és
szemléletiik is eltérd lehet, az egészségiigyi szolgaltatast igénybe vevoknek az orvos

¢és mas egészségiigyi szakember tudasara és dontéseire kell hagyatkoznia [67].

Az informacids aszimmetria kontrollalasa az egészségiigy valamennyi szerepldjének
¢és a szolgaltatasokat igénybe vevoknek is érdeke, torekszenek is erre, azonban az
informécios aszimmetria csokkentését neheziti, hogy sok esetben kevés tudhato a
szolgéltatdisok tudomdnyos bizonyitottsagardl, elméleti megalapozottsagardl, az
vonatkozésair6l. Ez megneheziti, sok esetben lehetetlenné teszi az dsszehasonlitast
(koltség, mindség, hatékonysdg), benchmarking végzését, igy végsd soron a
hatékony korméanyzéast (governance) ¢és menedzsmentet is. Az egészségligyi
szektorban ez az Osszehasonlithatosag jelentdségét és annak gyakorlati nehézségeit
(Jelentésen eltérdé profili korhazak, eltérd beteg Osszetétel, foldrajzi helyzet,

finanszirozas) Stiglitz is kiemelten kezeli [67].

Felhivja a figyelmet arra is, hogy mivel a szolgaltatok, példaul korhdzak kozotti
verseny is erésen korlatozott, nem varhato, hogy a hatékony, j6 mindségl ellatast
nyjté szolgaltatok verseny eldnybe keriilve kiszoritsak azokat ahol a mindség
rosszabb illetve a koltségek magasabbak. Nagyon sok régioban, telepiilésen is csak
egy egészségiigyi ellatd, példaul korhaz mikodik [67]. Ahogy Stiglitz
megfogalmazza: ,, 4 nem-tokéletes informaciok miatt a verseny effektiv szintje
csokken”. ,, Az orvosi szolgaltatasok heterogenitisa ugyanakkor igen nehézkessé
teszi az arbeli és mindségi Osszehasonlitasokat, ezért sem kedvez az informacio
effektiv terjedésének.” [67]. ,, Az orvosi szakma gyakorlata alighanem osszhangban
van azzal, hogy a nem-tokéletes informdciok miatt a verseny OJhatatlanul

korlatozott.” [67]. ,, A korhazak t6bbsége nem profitorientalt intézmény” [67].
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Hazankban, més orszdgokhoz hasonloan, az egészségligy fenntartéja ¢és
finanszirozdja éppen az elmondottak miatt igyekeznek mérni a mindséget és a
koltségeket, emellett egyre nagyobb figyelem iranyul arra, hogy mérni lehessen
betegek, beteg-csoportok szintjén, hogy a korhazi ellatas eredményeképpen milyen a
betegek egészség-nyeresége, hiszen a finanszirozok egyre inkabb nem egészségiigyi

szolgaltatasokat, hanem valamiféle "eredményt" szeretnének “venni”.

A dolgozatban bemutatott kutatasok eredményei adalékul szolgalnak az IC hazai
miukodtetése, a megfeleld szakmai irdnyelvek alkalmazasa, a személyzet képzése, a
személyi és financialis feltételek biztositasa, valamint az eredmények folyamatos
monitorozasa, visszajelzése ¢és az IC szemlélet folyamatos kommunikécioja
egyiittesen sziikséges az intézményi IC programok eredményes implementalasdhoz
[33]. Az eredmények ramutatnak, hogy az adatok megfeleld gyljtése és elemzése
hazai koriilmények kozott is megvaldsithatd, a nemzetkdzi tapasztalatokhoz
hasonloan a hazai intézményekben is biztosithatd a fertdzésszdm csokkenését
eredményez6é evidencidkon alapuldé IC programok miikddtetése. Ugyanakkor az
esetleges gazdasagi, személyi és szervezeti akadalyok lebontdsa még tovabbi munkat
igényel. Ennek egyik fontos eleme az infekciokontroll teljeskori koltség-
hatékonysdg elemzése, és ennek eredményei alapjan a hazai fekvdbetegellato
intézményekben az intézményi sajatossagokhoz illeszkedd finanszirozési ¢és

Osztonzorendszer kialakitasa.
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V. OSSZEFOGLALAS

Az egészségiigyi ellatassal Osszefliggd fertdzések, és ezen beliill a multirezisztens
korokozok altal okozott fertdzések korunk egészségiigyi rendszereinek egyik f6
kihivasat jelentik. Magyarorszagon az europai atlagnal kedvezdtlenebb adatok révén

az antimikrobialis rezisztencia kiemelt népegészségiigyi kozkazatot jelent.

Az infekciokontroll célja az egészségiigyi ellatassal Osszefiiggd fertdzések
megeldzése, mely komplex intézményi mindségiranyitast és valtozdsmenedzsmentet
igényld Osszetett folyamat. Az infekciokontroll intézményi szintii megvaldsitasa
folyamatos adatgy(ijtést, monitorozast és a megfeleld intézményi és pénziigyi

feltételek biztositasat igényli.

Magyarorszagon jelenleg az egészségiiggyel kapcsolatos rovid és hosszutava
kozpolitikai kozfinanszirozasi dontésekhez sokkal kevesebb rutinszer(i adatgyijtés
torténik, mint amire sziikség lenne és még ma sem all rendelkezésre megfeleld
mindségl és mennyiségl adat.

Jelen dolgozat az infekcidkontroll intézményi szintli implementacidjanak
vonatkozésair6l kozol a nem csupdn Magyarorszagon, de a Kozép-Kelet Europai
régioban is egyedilalld kutatasi eredményeket. Mivel az infekcidkontroll
eredményessége ¢és koltségeinek a teriiletén az adatok transzferalhatdsdga erdsen
limitalt (a koltség és eredményesség adatok nem vihetdk 4t egyik orszagbol a masik
orszagba), ¢és a jogszabalyi eldirasok is a helyi adatok hasznalatdnak sziikségére
utalnak, a helyi kutatasi adatok kiilondsen fontosak a megfeleld, bizonyitékokon

alapulo, egészségpolitikai és finanszirozasi dontések meghozataldhoz.

Az eredmények ramutattak, hogy a nemzetkdzi irdnyelveknek megfelel6 surveillance
rendszerek hazai keretek kozott is mikddtethetok, a nemzetkozi iranyelvek szerinti
jo gyakorlat megvalositasahoz a személyi és anyagi feltételek biztositasa ¢és
személyzet képzése szlikséges, azonban az infekcidkontroll intézményi

minimumfeltételeinek megvalositasaval a korhazi ferzt6zések szama csokkenthetd.

A  mért koltségadatok révén a Kkutatds alapadatokkal szolgal tovabbi
infekciokontrollal kapcsolatos egészség-gazdasagtani elemzésekhez. A  konkrét

koltségek ismerete nélkiil nem hozhaté megfeleld kozpolitikai dontés. Kozpolitikai

86



szempontbol kiemelhetd, hogy ezek a kutatdsi adatok alkalmasak a teriilet

transzparens menedzsmentjének és hosszutavu finanszirozasanak a kialakitasahoz.

Az egészségiigyi intézmények eltér0 sajatossdgai miatt eltérd koltségeket
figyelhetiink meg a kiilonb6z6 korhazi osztalyokon. A finanszirozéasi dontések
meghozatalahoz sziikséges az adott osztaly sajatossagainak megfeleléen végezni az
elemzéseket, amely biztosithatja az optimalis forrasallokaciot, és eldsegitheti az
infekciokontrolll megvalositasat hatraltatd gazdasagi akadalyok megsziintetését, a

megfeleld 0sztonzorendszer kialakitasat.
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VIII. FUGGELEK

VI11.1.NEO-KISS Protokoll

Esetdefinicidk

I. Primer véraramfertozések (szekunder véraramfert6zések nem tartoznak
ide) — Blood Stream Infection (BSI)

1. Klinikai szepszis (fertézés kimutathaté korokozo nélkiil)
Jelen van az alabbi harom kritérium:
a) legalabb 5 napja tart6 antibiotikus kezelés
b) hemokultira nem tortént, vagy nem tenyészett ki korokozo
c) fertézés nem igazolhato egyéb, nyilvanvald helyen
ES legalabb 2 kritérium a felsorolt klinikai jelekbél:
a) laz (>38 °C) vagy homérséklet instabilitas vagy hypothermia (<36,5 °C)
b) tachycardia (>200/min), vagy ujonnan jelentkezé és/vagy stlyosbodo
bradycardia (<80/min)
c) kapillaris-ujratelitédés > 2 s
d) ujonnan jelentkez6 vagy stilyosbodé apnoe (>20 s)
e) massal nem magyarazhaté metabolikus acidosis (BE <-10 mmol/l)
f) gj keletli hyperglykaemia megjelenése (>7,7 mmol/l)
g) sepsis egyéb jelei (boérszin, biokémiai jelek, megnovekvd oxigénsziikséglet
— intubacid, labilis altalanos allapot, apatia)
2. Mikrobiologiailag igazolt véraram fertézés, ami nem koaguldz-negativ
Staphylococcus (CONS)
Amennyiben egy vagy tobb hemokultirabol vagy liquorbdl korokozé jelenléte
igazolt és az nem CONS
ES legalabb 2 kritérium a felsorolt klinikai jelekbél és tiinetekbél jelen van:
a) laz (>38 °C) vagy homérséklet-instabilitas vagy hypothermia (<36,5 °C)
b) tachycardia (>200/min), vagy ujonnan jelentkezé és/vagy stlyosbodo
bradycardia (<80/min)
c) kapillaris-ujratelit6dés >2 s
d) ujonnan jelentkez6 vagy stlyosbodé apnoe (>20 s)
e) massal nem magyarazhato metabolikus acidosis (BE<-10 mmol/l)
f) gj keletli hyperglykaemia megjelenése (>7,7 mmol/l)
g) sepsis egyéb jelei (borszin, biokémiai jelek, megndvekvo oxigénsziikséglet
— intubacid, labilis altalanos allapot, apatia)
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3. Mikrobiologiailag igazolt véraramfertézés, aminek CONS a kizarolagos
koérokozdja
Legalabb 1 hemokulturdbél vagy iv. eszkozbél CONS jelenléte igazolt, ES
legaldbb 1 kritérium a kovetkezok koziil:
a) CRP>20 mg/l
b) éretlen/Gsszes neutrofil granulocytak aranya >0,2 (kvalitativ vérképben
tobb mint 20% os balratoltsag)
c) thrombocytopenia (<100 000/ul)
d) leukocytopenia (<5000/ul)
ES legalabb 2 a felsorolt klinikai jelekbél és tiinetekbél jelen van:
a) laz (>38 °C) vagy hémérséklet instabilitas vagy hypothermia (<36,5 °C)
b) tachycardia (>200/min) vagy ujonnan jelentkezé ¢és/vagy sulyosbodd
bradycardia (<80/min)
c) kapillaris ujratelitodés >2 s
d) ujonnan jelentkezd, vagy stulyosbodd apnoe (>20 s)
e) massal nem magyarazhat6 metabolikus acidosis (BE <-10 mmol/I)
f) Uj keletli hyperglykaemia megjelenése (>7,7 mmol/l)
g) sepsis egyéb jelei (borszin, biokémiai jelek, megnovekvo oxigénsziikséglet
- intubacid, labilis altalanos allapot, apatia)

1. Pneumonia (PNEU)

Az alabbi radiolégiai jelekbdl legalabb egy:
a) 1j vagy progressziv infiltratum
b) konszolidacio
c) folyadék a lobaris fissurakban és/vagy a pleuratirben
ES gazcsere romlasa vagy hirtelen oxigenizacids zavar
ES a kovetkezd klinikai jelek és tiinetek koziil legalabb négy:
hémérséklet-ingadozas
a) Ujonnan jelentkez6 vagy sulyosbod6 tachycardia (>200/min) vagy
bradycardia (<80/min)
b) Ujonnan jelentkezé vagy stlyosbodd tachypnoe (>60/min) vagy apnoe
(>20sec)
C) Ujonnan jelentkezé vagy sulyosbodd dyspnoe (behuzodas, orrszarnyi
1€gzés, nyogés)
d) novekvo mennyiségii 1éguti valadék és megnovekedett 1éguti szivas igény
e) gennyes tracheavaladék
f) korokozo izolalasa a 1éguti valadékbol
g) CRP>20 mg/l
h) éretlen/6sszes neutrofil granulocytak aranya >0,2 (kvalitativ vérképben
tobb mint 20% os balratoltsag)
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I11. Nekrotizalo enterocolitis (NEC)

Klinikai és radiologiai jelek kombinacioja, vagy hisztoldgiai diagnozis (utdbbi

onmagaban elég) Egy

a kovetkez0 kritériumokbol:

a) Pneumoperitoneum
b) Pneumatosis intestinalis
c) .fixed loop” (tag, gazos bélkacs mely tobb egymast koveté rontgen
felvételen valtozatlanul abrazolodik)
ES kett6 a felsorolt klinikai jelekbdl és tiinetekbdl jelen van, melyek massal nem

magyarazhatok:
a) hanyas
b) haspuffadas
c)
d)
€)

alhasi borpir

ismétlodé mikroszkopikus vagy lathatd véres

etetés elotti residuum

székletirités VAGY

szOvettanilag igazolt NEC (6nmagaban elég)

Beavatkozasok specifikacioi

CVC (centralis véna
katéter)

Eszk6z0s napok szama, amikor a CVC a betegben tobb mint
12 orat bent van. Koldok-katéterek és “flow directed”
katéterek is ide tartoznak

PVC (periférias véna
katéter)

Eszk6z0s napok szdma, amikor a PVC a betegben tobb mint
12 6rat bent van. Ha egyidejlileg CVC is behelyezésre keriilt,
akkor ezeket a napokat CVC napként kell szamolni, és a PVC
napokhoz nem irni semmit

I al all ) L ; . .
ntubalt @ apo‘[Azon napok szama, amelyeken a paciens tobb mint 12 6rat
(endotrachealis . , .
) L, volt intubalva 1¢legeztetve
intubacid)
CPAP  (Continuous|Eszk6z0s napok szama, amikor a paciens tobb mint 12 orat
Positive Airway|CPAP-on toltott el. Amennyiben ez intubalva tortént, akkor
Pressure) ezek a napok intubalt napként szamolandok
Azon napok szdma, amelyeken a paciens parenteralis, vagy
o szdjon  keresztil  szisztémds  antibiotikumot  kapott.
Antibiotikum . . S ) o
Antimycotikumok, antivirdlis szerek illetve lokélisan

alkalmazott antibiotikumok nem tartoznak ide
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VI111.2. Adatlap a betegponton elvégzett infekciokontroll intervenciékrol

Osztaly Osztaly neve: 2020.02.... | Miszakszam/Oldalszam:
kédja: kithdey | | /...

Beteg névkod: TAJ: torzsszam:

Egyéni kockazat értékelés Osszesitett pontszama:

Ellatéas tipusa [ ]standard |[] kontakt [[]cseppfert. |[] mix (K+cs)

Alkalmazott rendszabalyok felmérési adatai

Kéz-fertGtlenités

lathato

szennyez6dés

esetén higénes kézmosas

betegellatas soran alkoholos bedorzsolés

OO000 (DoOOoo (Doooo - (ooooo
OO000 (DDO00O | Doooo - (0oo0o
OO000 (DoOOoo (Doooo - (ooooo
OO000 (DDO00O | Doooo - (0oo0o
OO000 (DoOOoo (Doooo - (ooooo
OO000 (DDO00O | Doooo - (0oo0o
DO000O (DoOoo (Doooo - (ooodo
Vizsgdlo keszty( | steril kesztyti felvétel/levétel soran

felvétel/levétel soran

HDhooo (DLhobo (boobo  (0boon
Hooon (DLhobh (oot (oooon
HDhooo (DLhobo (boobo  (0boon
Hooon (DLhobh (oot (oooon
Hooon (DLhobh (oot (oooon
HLhooo (DLhobo (oo (0ooon
Hoooo (DLhobh (Dot (ooood
Védskopeny | varhaté  kontamindcié | kontakt izoldcio esetén.
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miatt

Hoodo

HnEE

Hoodo

Hoodo

Hooon

]I

Hooon

Hooon

Hoodo

HnEE

Hoodo

Hoodo

Hoodo

HnEE

Hoodo

Hoodo
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Szajmaszk

varhatd aerosol, froccsenés

miatt

cseppfert6zés elleni védelem érdekében

HEnEN

HnEE

Hoodo

Hoood

HEnEN

HnEE

Hoodo

Hoood

]I

]I

Hooon

]I

HEnEN

HnEE

Hoodo

Hoood

Kritikus feliilet
letorlése

(dekontam.)

betegagy

orvostechnikai berendezések

]I

]I

Hoooo

]I

EEnEN

HnEEN

Hoodo

HEn

]I

]I

Hoooo

]I

EEnEN

HnEEN

Hoodo

HEn

Textilia

kezelése

]I

]I

Hoooo

]I

EEnEN

HnEEN

Hoodo

HEn

Doooo

Doooa

Hoooo

Doooo

Doooo

Doooa

Hoooo

Doooo

Zaro-

fert6tlenités

HnnE
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Kitoltési Utmutaté

1. Személyazonosito Jel

TAJ szam, illetve a személyazonositd

tipusanak megfeleld egyéb azonosito.
2. Ellatas azonosité (torzsszam)

A beteg 9 jegyli torzsszama.

3. Osztaly azonositdja

Az ellatast végz6 osztaly finanszirozasi

szerz0dés szerinti 9 karakteres kodja.
3/A. Szakma kodja

Annak a szakmanak a kddja, amelyen a beteg

ellatasa torténik.
4. Datum

Az ellatasi nap, amelyre az infekcidkontroll
tevékenységek megfigyelésre keriilnek (év,ho,

nap pontossaggal).

5. Egyéni kockazat

6. Ellatas tipusa

1. standard

2. kontakt

3. cseppfert6zés

4. MIX (kontakt+cseppfert6zés)

7. Alkalmazott rendszabilyok mérése -

Kézfertotlenités

7/A. Lathaté szennyez6dés esetén higénes
kézmosas mennyisége
Az ellatasi napon az elvégzett tevékenység

mennyisége (db).

7/B. Alkoholos bedorzsolés mennyisége
Az ellatdsi napon az elvégzett tevékenység

mennyisége (db).

7/C. Védokesztyii felvétel/levétel

mennyisége

8. Védokopeny mennyisége

8/A. Védokopeny mennyisége - varhato
kontaminacié esetén az adott ellitisi napon

Az ellatasi napon felhasznalt mennyiség (db).

8/B. Védokopeny mennyisége-kontakt izolacio
Az cllatasi napon felhasznalt mennyiség (db)

kontakt izolacio esetén.
9. Arc/szajmaszk menny

9/A. Arc/szajmaszk menny. - varh. aerosz.
froccs.

Az ellatasi napon felhasznalt mennyiség (db).

9/B. Arc/szajmaszk menny. - cseppfertozés
esetén

Az ellatasi napon felhasznalt mennyiség (db)

10. Kritikus feliiletek letorlése
Kritikus feliilet a beteg kdrnyezetében 1évé azon
feliiletek amit a beteg, vagy az ellatd személyzet
megérint az ellatds kozben, igy indirekt mdédon
kozvetitd szerepe lehet ( agy és tartozékai,
¢jjeliszekrény, orvostechnikai eszkdzok operacios

paneljei, stb.)

10/A. Kritikus feliilet letorlése (dekontamin.)
menny. - betegagy
Az ellatasi napon az elvégzett tevékenység

mennyisége (db).

10/B. Kritikus feliilet letorlése (dekontamin.)

menny. - orvostechnikai berend.
Az ellatdsi napon az elvégzett tevékenység

mennyisége (db).
11. Textilia kezelése (mennyiség)

Az IC tevékenység  részeként  végzett

agynemiicsere, egyéb textilia cseréjének ellatasi

napon szamolt mennyisége.
12. Zaroéfertotlenités

A beteg osztalyos elbocsatasat  kovetd
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Az ellatasi napon felhasznalt mennyiség (db). fertétlenités megtorténtét kell "1" karakterrel

jelezni.
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V111.3.Infekciokontroll ADATLAP

A megfigyelés egysége: a beteg vizsgalati periodushoz kapcsolodd osztalyos ellatasi

esemenye.

Az Adatlapon az osztalyos ellatas soran felvett 7.1.-7.3 adatlapok 6sszegz6 adatainak
kigytjtésére szolgal. Az elézéek mellett kiegészill még néhany (izolaciod, sziirési
vizsgalatok, eredmények) az infekciokontroll szempontjabdl kiemelten fontos

adattal.

Kitoltés modja:
a. Az azonosité adatokat a Korhazi adatlappal egyez6 tartalommal kell kitolteni.
b. Betegponton naponta végzett infekcidkontroll tevékenységekrdl a 7.1 szerinti

Adatlap részenként 0sszegzett adatait kell a megfeleld helyre megadni (4.-12.
pont).

Ez az Adatlap szakasz a konkrét egyedi beteg esetén megfigyelt napok
szdmanak megfeleléen ismétlédhet (az Excelben torténd adatrogzitésnél a

maximum szam 14 nap)

c. A 7.2. (Egyéni kockazatértékelés) adatlap adatai a 13. tipusu sorba kertilnek.

Ez egy korhazi osztalyos esetre maximum 5 alkalommal ismétlédhet.

d. A 7.3. adatlap (Kiemelt kockazat értékelés) adatai a 14. tipusu sorba
keriilnek. Ez egy koérhazi osztalyos esetre maximum 5 alkalommal
ismétlédhet.

e. A 14. — 15. azonositoval rendelkezd sorok olyan kiegészitd infekciokontroll
adatokat tartalmaznak, amelyek értékelése szintén kiemelten fontos. A beteg
dokumentéciobdl, vagy a HIS rendszerbdl kell meghatarozni. Idetartoznak a
kiemelt kockdzat miatt végzett sziirdjellegi laborvizsgalatok, a vizsgalatok
eredménye, az izolacidk teljes idétartalma, az elvégzett aszeptikus

beavatkozasokra vonatkozo adatok. Az egyes adatelemek — a tervek szerint a

lapon jelzett mértékben - ismétlddhetnek.
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1. Személyazonosito jel:

2. Ellatais  azonosité

(torzsszam):

3. /A Osztaly azonositja:

3/B. Szakmakod:

Betegponton naponta végzett infekciokontroll tevékenységek (max.

14)

4. Datum: | ‘ ‘

5. Egyéni kockazat:

6. Ellatas tipusa:

7. Kézfertiotlenités mennyisége

7/A. Lathat6 szennyezédés esetén higiénés kézmosas mennyisége:

7/B. Alkoholos bedorzsolés mennyisége:

7/C. Védol

yii felvétele

7/D. Steril kesztyii felvétele/ levétele:

8. Védokopeny mennyisége

8/A. Védokopeny mennyisége - varhaté kontaminaci6 esetén az adott ellatasi napon:

8/B. Védokopeny mennyisége - kontakt izolicio esetén:

9. Arc/szdjmaszk mennyisége

9/A. Arc/szajmaszk varhaté mennyisége aeroszolos froccsenés esetén:

9/B. Arc/szajmaszk varhaté mennyisége cseppfertdzés esetén:

10. Kritikus feliiletek letorlése (mennyiség)

10/A. Kritikus feliilet letorlése (dekontamin.) betegagy:

10/B. Arc Kritikus feliilet letorlése (dek in.) orv

11. Textilia kezelés (mennyiség)

Textilia kezelése:

12. Zaré fertdtlenités

Zar6 fertotlenités:

Egyéni kockdzatértékelés

13. Egészségiigyi ellatdassal osszefiiggo fertézés - kockdzatelemzés (max. 5)

Kockazatértékelés datuma: A B C D F G H | J K L M N P R S E

14. MRK/CDI fertéz

és kockazatel

emzés (max. 5)

Kockazatértékelés datuma: A B C D F G H | J K L M N P E
. r r,o
Kiegészito adatok
15.8ziirévizsgdlatok (max. 5)
Megnevezés: A B OENO kéd: Mintavétel idépontja: Eredmény visszaérkezésének datuma: F
16. Aszeptikus beavatkozdsok (max.40)

Megnevezés: Beavatkozis datuma: OENO kod: Menny.

17. Izoldacio (max. 5)

Megnevezés: A Izolici6 kezdete: Izolicio vége:
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Vizsgalati cél mikroorganizmusok szerint

Megnevezés kéd
MRSA 1
CRE 2
MPAE 3
VRE 4
MACI 5
ESBL- termel6 6

enterobacterale

CDI 7
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Sziirdvizsgalat OENO kddja

Azonos a jarobeteg szakellatas elszamolasi jelentésében az orvosi beavatkozédsokra

alkalmazott beavatkozas koddal.

Kitoltési Utmutaté

1. Személyazonosito Jel

TAJ szam, illetve a személyazonositd
tipusanak megfelel6 egyéb azonosito.

2. Ellatas azonosité (torzsszam)
A beteg 9 jegyll torzsszama.
3. Osztaly azonositdja

Az ellatast végz6 osztaly finanszirozasi
szerz0dés szerinti 9 karakteres kodja.

3/A. Szakma kodja

Annak a szakmanak a kddja, amelyen a beteg
ellatasa torténik.

Betegponton naponta végzett
infekciokontroll tevékenységek (max. 14)

A koltség meghatarozashoz meghatarozott
id6intervallumban az  adott  szervezeti
egységben tartdzkodod valamennyi betegre,
ezen beliill valamennyi ellatasi napra el kell
végezni az infekciokontroll tevékenységek
tételes felmérését. A kijelolt felmérési idészak
14 nap, amelynek megfelelden a betegponton
naponta elvégzett infekciokontroll
tevékenységek rogzitése maximalisan 14
ellatasi napra lehetséges.

4. Datum

Az ellatasi nap, amelyre az infekcidkontroll
tevékenységek megfigyelésre keriilnek (év,ho,
nap pontossaggal).

5. Egyéni kockazat

Valamennyi fekvobeteg-ellatd osztalyon a
felvételre keriild betegeknél a felvételt kovetd
legfeljebb 72 o6ran belill el kell végezni az
egészségiigyl ellatassal Osszefliggd fert6zés
kockazatanak becslését és értékelését, tovabba
a beteg athelyezéskor az atad6 és a fogadd
intézményben, hosszu apolas esetén legalabb
havonta, tovabba ha jelentds valtozas
kovetkezik be a beteg kockazati tényezdiben,
pl. a katéter eltavolitisa, behelyezése, seb
vagy laz kialakulasa stb. A kockazatértékelés
pontszamat kell meghatarozni.

6. Ellatas tipusa

1. standard

2. kontakt

3. cseppfertdzés

4. MIX (kontakt+cseppfert6zés)

7. Kézfertotlenités mennyisége

7/A. Lathat6 szennyez6dés esetén higiénés
kézmosas mennyisége

Az ellatasi napon az elvégzett tevékenység
mennyisége (db).

7/B. Alkoholos bedo6rzsolés mennyisége

Az ellatasi napon az elvégzett tevékenység
mennyisége (db).

7/C. Védokesztyii felvétel/levétel mennyisége
Az ellatasi napon felhasznalt mennyiség (db).
7/D. Védokesztyii felvétel/levétel mennyisége
Az ellatasi napon felhasznalt mennyiség (db).

8. Védokopeny mennyisége

8/A. Véddokopeny mennyisége - varhato
kontaminacié esetén az adott ellatisi napon

Az ellatasi napon felhasznalt mennyiség (db).
8/B. Védokopeny mennyisége - kontakt
izolacié esetén

Az ecllatasi napon felhasznalt mennyiség (db)
kontakt izolacio esetén.

9. Arc/szajmaszk mennyisége

9/A. Arc/szajmaszk menny. - varhaté aeroszol
froccsenés esetén

Az ellatasi napon felhasznalt mennyiség (db)"

9/B. Arc/szajmaszk menny. - cseppfertzés
esetén

Az ellatasi napon felhasznalt mennyiség (db)."
10. Kritikus feliiletek letorlése

Kritikus feliilet a beteg kdrnyezetében 1évé azon
feliilet, amit a beteg, vagy az ellatd személyzet
megérint az ellatas kozben, igy indirekt mdédon
kozvetitd szerepe lehet (agy és tartozékai,
¢éjjeliszekrény, orvostechnikai eszk6zok operacios
paneljei, stb.)

10/A. Kritikus feliilet letorlése (dekontamin.)-
betegagy

Az ellatasi napon az -elvégzett tevékenység
mennyisége (db).

10/B. Kritikus feliilet letorlése (dekontamin.) -
orvostechnikai berendezések

Az ellatdsi napon az elvégzett tevékenység
mennyisége (db).

11. Textilia kezelése (mennyiség)

Az IC  tevékenység  részeként  végzett
agynemiicsere, egyéb textilia cseréjének ellatasi
napon szamolt mennyisége.

12. Zaré fertétlenités

A beteg osztalyos elbocsatasat  kovetd
fertétlenités megtorténte, melyet "1" karakterrel
kell jelenteni.
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Kitoltési Utmutaté

Egyéni kockazatértékelés

13. Egészségiigyi ellatassal 0Osszefiiggd
fertozés - kockazatértékelés (max. 5)

Az osztalyos ellatss iddszaka alatt EOF
kockazatértékelés maximalisan 5-sz0r
rogzithetd.

Kockazatértékelés datuma

Az  egészségligyi ellatassal  Gsszefiiggd
kockazatértékelés idépontja  (ora, perc
pontossaggal).

Kockazati tényezok mindsitése

Amennyiben a betegnél fennall a kockazati
tényez6 1-gyel, ha nincs kockazat, 0-val kell
kodolni.

Hugyiti  katéter  expozicié
hospitalizacié soran (A)
Centralis vénas katéter expozicié aktualis
hospitalizacié soran (B)

Gépi  lélegeztetés  expozicio
hospitalizacié soran (C)

A beteg atvétele intenziv terapias osztalyrol

aktualis

aktualis

vagy intenziv ellatdas az  aktualis
hospitalizacié soran (D)

Gyengiilt védekezéképesség,
immunhianyos allapot (F)

Korasziilott (G)

Idés koru (>65 év feletti) (H)
Malnutricio (I)

Diabetes (J)

Obesitas (K)

Decompenzalt krénikus betegség (L)
Tobbszervi elégtelenség (M)
Antibiotikum expozicié6 az
honapban (N)

Miitéti beavatkozas az elmilt 12 hénapon
beliil (P)

Az elmult 12 hénapban egészségiigyi
intézményben torténé tartézkodas,
minimum egy éjszakara (R)

Dohanyzas (S)

Kockazatértékelés eredménye (E)
1.Alacsony

2.Kdzepes

3.Magas

elmult 3

14. MRK/CDI fertozés - kockazatértékelés
(max. 5)

Az osztalyos ellatds iddszaka alatt MRK/CDI
kockazatértékelés maximalisan 5-szor rogzithetd.

Kockazatértékelés datuma

Az MRKI/CDI kockazatértékelés idépontja (ora,
perc pontossaggal).

Kockazati tényezok mindsitése

Amennyiben a betegnél fennall a kockazati

tényez6 1-gyel, ha nincs kockazat, 0-val kell
kodolni.

A Dbeteg anamnézisében multirezisztens
korokozo (MRK) infekcié vagy kolonizacio (A)
A beteg anamnézisében C. difficile fertézés (B)
Intenziv osztilyos ellitdis az elmilt 12
honapban (C)

Kozvetlen athelyezés kiilfoldi korhazbdl (D)
Kozvetlen athelyezés hazai fekvébeteg-ellaté /
apolasi gondozasi intézménybdl (F)

Kroénikus dializis az elmult 12 hénapban (G)

Daganatos betegség, kemoterapias kezelés az
elmult 12 hénapban (H)
A betegnek fert6zésre utalé tiinetei vannak (pl.
laz, enteralis tiinetek) (I)
A Dbetegben invaziv eszkoz van (pl. hagyuti
katéter, érkatéter, tapszonda) (J)
A betegnek miitéti beavatkozasa volt az elmilt
3 hénapban (K)
Jelenlegi vagy az elmilt 4 héten beliil
antibiotikum kezelés (L)
Jelenlegi vagy az elmilt 4 héten beliil
savesokkento kezelés (M)
Epidemiolégiai kapcsolat ismert MRK
korokozo-hordozé/ fertézott vagy C. difficile
fertozott személlyel (N)
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Kitoltési Utmutaté

Miitéti beavatkozas az elmult 12 hénapon
beliil (P)
Az elmult 12 hoénapban egészségiigyi

intézményben torténd tartézkodas,
minimum egy éjszakara (R)

Dohanyzas (S)

Az elmult 12 hoénapban egészségiigyi
intézményben torténé tartézkodas,

minimum egy éjszakara(P)
Kockazatértékelés eredménye(E)
1.Alacsony

2.Kdzepes

3.Magas

Kiegészité adatok

15. Sziirévizsgalatok (max. 5)

Miitét el6tt allo beteg/magas kockazat esetén
az MRK szirésre vonatkozd korhazi
eljarasrendnek  megfeleldé  mikrobiologiai
szlir6vizsgalatok elvégzése. Az osztalyos
ellatas  idészaka  alatt  szlirGvizsgalat
maximalisan 5-szor rogzithetd.

15/A Vizsgalati cél

Annak meghatarozasa, hogy a vizsgalat mely
kérokoz6 kimutatasara iranyul.

. MRSA

CRE

MPAE

VRE

. MACI

. ESBL- termel6 enterobacterale

.CDI

15/B Vizsgalati oka

1. els6 szlirés

2. kontroll

15/C Vizsgalat OENO kédja

Mikrobiologiai sziirévizsgalat OENO kodja.
15/D Mintavétel idépontja

Az MRK szirésre vonatkozé korhazi
eljarasrend szerint elvégzett mikrobiologiai
mintavétel datuma.

15/E Vizsgalati
visszaérkezésének idopontja
Az MRK sziirés eredményének datuma.

~No UAWN P

eredmény

15/F Vizsgalati eredmény

. MRSA

CRE

. MPAE

VRE

. MACI

. ESBL- termel6 enterobacterale
CDI

~N o UA WN e

16. Aszeptikus beavatkozasok (max. 40)

Az osztalyos ellatdas iddszaka alatt elvégzett
aszeptikus  beavatkozasok. Maximum 40
rogzithetd az osztalyos apolas idészaka alatt.

16/A Aszeptikus beavatkozas datuma
A beavatkozas elvégzésének id6pontja.
16/B Aszeptikus beavatkozas OENO kédja

Az osztalyos ellatas soran elvégzett aszeptikus
beavatkozas OENO kaodja.

16/C Aszeptikus beavatkozas mennyisége
Az elvégzett beavatkozasok darabszama.
17. 1zolacié (max. 5)

Az osztilyos ellatas alatt az izolalacio
id6éintervalluma. Az osztalyos 4polas alatt
maximum 5 idGintervallum rogzitheto.

17/A 1zolaci6 tipusa

1. kontakt

2. cseppfertdzés

3. MIX (kontakt+cseppfert6zés)
17/B 1zol4ci6 kezdete

1zolacio kezdetének datuma
17/C Izolacié vége

Izolaci6 befejezésének datuma.
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