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Az egészségiigyi ellatassal 6sszefiiggésben fellépo
fert6zések emelked6 gyakorisaga és az abbol kdvetke-
z6 letalitas olyan rejtett veszélyforras, amivel nem sza-
mol a beteg, ha orvoshoz fordul, és nem szamolhat az
intézmény vezetése sem, amikor az ellatasra forditandé
koltségeket tervezi. A legfobb cél az egészség helyreal-
litasa, a betegek gyogyitasa, a fert6zések és jarvanyok
megel6zése. Ehhez olyan infekciokontroll megvalésita-
sara van sziikség, amely bemutatja a valés el6fordulasi
adatokat, és megel6z6-felderité munkat végez. Mindezt
hatékonyan és a forrasokat a leggazdasagosabb médon
felhasznalva kell elérni. Az ehhez sziikséges feltételek
biztositasa az egészségligyi iranyitas feladata.

Increase in incidence and mortality of health-care
associated infections (HAI) has been a world-wide
emergency in both hospitals and societies. Cardinal as-
signments of health-care systems are reclaiming of pa-
tients via effective and cost-effective activities of pre-
vention, diagnoses, treatment, nursing and aftercare.
Regarding HAI the effective operation of infection cont-
rol is a responsibility of the hospital management and
also of the governments. This activity is a common duty
of hospital epidemiology, infectology, clinical microbio-
logy, and the management, and it would implemented
through microbiology based surveillance.

BEVEZETES

Katasztréfa vagy stratégia? A cimet koélcsOndztem.
Eredetileg ez lett volna a cime unokabatyam, Schweitzer
Ferenc 2011-ben, a Magyar Tudomanyos Akadémia Fold-
rajztudomanyi Kutatointézetének gondozasaban megjelent
koényvének [1]. Végul munkatarsai rabeszélésének engedve
6 tompitott a cimen. Vonhat6-e parhuzam a kornyezeti ka-
tasztrofak, arvizek, partcsuszamlasok, gatszakadasok, és
az egészségligyben bekdvetkezd nem vart, nem megelézott
fertbzések kozott? Szerintem igen. Beszélhetiink-e kataszt-
rofa -kdzeli helyzetrél a hazai egészségligy bizonyos tertle-
teivel kapcsolatban? Ezt dontsék el ennek a lapszamnak az
olvasoi!

Az IME folyoirat szerkesztébizottsaga felismerte, hogy
az egészséglgyi ellatassal 6sszefliiggésben fellépd fert6z6
betegségek altal jelentett veszély joval nagyobb, mint amek-
kora tor6dést kap, ezért az IME, mint az egészségligyi ve-
zetbk szaklapja, kiemelt figyelmet szeretne ennek a tertlet-
nek biztositani. Nem akarom az egyesult-allamokbeli CDC
(Centers for Disease Control and Prevention) jol ismert de-
finici6javal kezdeni, hogy mit is sorolunk a fert6zések eme
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gos, hogy azt, ami nem az a betegség, amivel a beteg ere-
detileg az orvos elé kerllt. De a kérdés az, hogy akkor az
orvos tehet—e arrél, ha mégis kialakult, igaz-e ez, vagy csak
részben igaz, és vajon teljesen az egészségugyre harul a
felel6sség emiatt, esetleg az egészségligy valamelyik mas
szegmensében miikodbkre?

Ha egy beteg valamely tlinetekkel a haziorvosahoz for-
dul, szakrendelésre iranyitjak, vagy korhazba keril, az
egészségét akarja visszanyerni, az Alaptérvény biztositotta
joga alapjan. Az egészségugyi apparatusnak ehhez biztosi-
tania kell mindent. Mert a beteg nem jelentés, statisztikai
mutatd, vagy tudomanyos kozlemény alanya akar lenni,
hanem Ujra egészséges ember. [2]. Azonban az egészség-
hez val6 alapjog biztositasa nem merilhet ki a GMO men-
tességben. A gyogyitasa ideje alatt fellep6 fertézéseket ma
a HAI, Healthcare-Associated Infections, — egészségugyi el-
latassal Osszefliggd fert6zés — elnevezéssel hatarozzak
meg, szemben a korabbi, kérhaz jelentésli gérég noszoko-
mio szbbol képzett nozokomialis, és régbta nem az orvosra,
és az orvos éltal elkdvetett hibara utalé iatrogén jelzével. A
HAI megjelenési forméaja lehet minden fertézés, amit mikro-
organizmus okoz, és okozoja lehet minden mikroorganiz-
mus, ami egy egészséegugyi intézményben jelen lehet. Jelen
lehet Ggy is, hogy elhanyagoltak a korhazhigiénés feladato-
kat, és az ott mar megtelepedett, Ugy is, hogy nem akada-
lyozték meg a behurcolasat, és igy valamelyik egészséeguigyi
dolgoz6 vagy egy beteg fertdzi a kdrnyezetébe kerlléket.
Ugy is fertézést okozhat, hogy mar eleve a beteg testében
él, normal flérajat kiirthatatlanul alkotja (k6zérthet6 altalanos
iskolai kategoriaként hasznos), de a szervezet gyengulését
kihasznalva azt beteggé teszi. Mindegyik formajaban mas
intézkedéseket kell hozni, mas a megel6ézés és a felderités
eszkdztara, és teliesen masok a felelésségi kdvetkezmé-
nyek. Amennyiben minden lehetségest megtettek a HAI el-
kerlléseére, és amennyiben mindenki tisztdban van az okai-
val, okozataival.

Mert volt olyan egészségugyi miniszter, aki azt allitotta,
hogy a kérhazakban megbetegitik az odakerllé betegeket,
célozva igy a HAI el6fordulaséara. Csak éppen azzal nem
volt tisztaban, hogy melyik kategoériara is vonatkozik az, amit
allit. Azt akarta elérni, hogy nyilvanossagra hozzék a kérha-
zi eredetl fert6zések szamat, hogy a beteg valaszthasson,
melyik kérhazban kezelteti magat. Ahol a HAI 6%, vagy ahol
egy ezrelék alatti? Az egészséglgyi intézményt ezzel milyen
iranyba tereljuk? Jelentse, ha HAI el6fordulasat észleli?
Keresse egyaltalan?

Magyarorszagon 2010-ben az OEK Jarvanyulgyi Osz-
talyara 185 nozokomidlis jarvanyt, 3875 megbetegedést je-
lentettek [3]. Ez a K&zponti Statisztikai Hivatal adatai szerin-
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ti éves 2.500.000 elbocsatott betegre szamitva (csakis a
korhazi eseményekre vonatkoztatva tehat, figyelmen kivdl
hagyva a magasabb szamu rendel6intézeti ellatasi esemé-
nyeket) 1,5 %o.. [4] Ha figyelembe vennénk a haziorvosoknal,
rendelGintézetben megjelent és ellatasban részesilt bete-
gek joval magasabb szamat is, a felismert (jelentett) fert-
zések aranya (az 6sszes egészséglgyi ellatasi epizddra vo-
natkoztatva) még alacsonyabb lenne. Elhiszi-e ezt valaki?
Reélisnak tekintheték-e ezek a szamok?

Az egészséglgyi ellatassal 6sszefliggd fertb6zések meg-
el6zéserdl és felugyeletérdl szol6 20/2009. (VI. 18.) EiM
rendelet [5], valamint a modositasaként megsziletett
12/2012. (lll. 6.) NEFMI rendelet [6] is abbdl indul ki (ugyan
le nem szbgezi alapvetésként), hogy a nozokomialis fert6-
zéseket, mint minden mas fert6zést is mikroorganizmusok
valtjak ki, ezeket tehat értelemszerlien mikrobiol6giai mod-
szerekkel, mikrobiologusok aktiv bevonasaval, mikrobiolo-
giai laboratériumokban lehet (csak) vizsgalni. Ebbél viszont
kovetkezik a kérdés: hol van Magyarorszagon az elegendd
szamu, minden gyogyitd intézmény szamara realis idén
belul elérhet6, korlatozas nélkul igénybe vehetd és finanszi-
rozhaté mikrobiologiai laboratorium, ahol a sziikséges vizs-
géalatokat elvégzik, és amelyek aranak kifizetését engedé-
lyezik.

A legutobbi parlamenti valasztasokat kéveten elhang-
zott az a kijelentés, hogy hiba volt az ANTSZ laboratériumok
2005-6s privatizalasa, és felll fogjak vizsgalni a dontést.
Az6ta nem tortént semmi.

Az a bizonyos éllitas, amelyik a korabban hivatkozott mi-
niszteri kijelentés hatterében van, tehat, hogy a beteg
egészségesen kerll be a korhazba, és ott beteg lesz, vagy
meghal, és ezért a kérhaz, az egészséglgyi intézmény
(vagy dolgozoi) a felel8s, természetesen az alapbetegségen
tuli fert6zésekre értendd. Tudni kell, hogyan alakulnak ki,
hogyan és mely részlkben lehetnek elkerilheték, illetve mi-
lyen modszerekkel. Ki ezért a felel6s, és milyen mértékben?
A kezeléssel 0sszefliggd fertbzések nagyjabdl 2/3-a meg-
el6zhet6 lenne, ha biztositanak az infekcidkontrolinak a sze-
mélyi, targyi, szervezeti és szemléleti feltételeit. Az 6sszes,
a korhazakban valdban el6fordulo, fellépd fert6zésnek
2/3-a, és nem annak a téredéke az, amit Magyarorszagon
az erre fenntartott szervezeti egységek felkutattak, felismer-
tek, beismertek. Ehhez szembe kell nézni azzal is, hogy az
1/3-a a fert6zéseknek nem elézheté meg, és ez is messze
tébb annal, amirél eddig tudomasunk volt, lehetett.

A hatésagnak nem abba az iranyba kell tehat 6szt6n6z-
nie az intézmeényeket, hogy minél kisebb szamokat adjanak
meg, hanem hogy a realis (esetenként joval magasabb) sza-
mokkal bizonyitsak, hogy komolyan veszik a feladatukat, és
felismerik azt a fert6zéstipust, ami a vilag 6ésszes jol miiko-
doé egészségulgyi intézményében 6-8%, vagy annal nagyobb
aranyban valik ismertté. Ebbdl kiindulva igyekeznek csok-
kenni a fert6zések mértékét, oly modon, hogy az infekcié-
kontrollt hatékonnya teszik. Pelikan gatért nem azért fizet-
ték, hogy a gat olyan legyen, mint a szita, de az allapotarol
remek jelentést irjon, hanem azért, ha leadta a megdlt trgék
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farkat, ezzel bizonyitva, hogy gondoskodott a gat allapota-
nak megérzésérdl. Mert ha a géat atszakad, az arviz na-
gyobb kart okoz, mint amennyibdl az arvizvédelem megold-
hat6 (lett volna)!

Ha azt allitja egy intézmény (és ezt neki barki elhiszi!!),
hogy naluk a HAI 1% alatti (vagy 0%), de akar csupan 2-3-
4-5%, akkor ott elképzelhetd, hogy meghamisitjak az adata-
ikat, vagy nem végzik elvarhaté (megkdvetelhetd, megkéve-
telendd!) hatékonysaggal az infekciokontrollt. Sarkosan fo-
galmazva 6k 6lik meg azokat a betegeket, akik HAI-ban
(vagy mert a surveillance nem mikddétt, ismeretien okbol)
meghaltak, és nem azok, akik térekedtek a megel6zésre, a
fertézések kdvetésére, és jelentik, hogy naluk a HAI gyako-
risaga mondjuk 8%, és az IGAZ is. Bizarr megallapitadsnak
tlinik, de ott a betegek biztonsagban vannak és csakis ott
vannak biztonsagban.

NEMZETKOZI KITEKINTES
Hogyan is van ez mas orszagokban?

Hollandiaban minden kérhazban folyamatosan miikddé
mikrobiologiai laboratérium talalhaté [7, 8]. Ennek egyik
eredménye az alacsony MRSA-gyakorisag, a HAI fert6zé-
sek kisebb gyakorisaga, mint példaul a szomszédos
Belgiumban, ahol a klinikai mikrobiologia 6nallésaganak hi-
anyaban a folyamatos diagnosztikai hozzaférhetéség sérll,
mikrobiologiai surveillance nincs [9, 10]. A holland allam je-
lentds részvallalassal biztositotta ennek megvaldsulasat. Az
uralkodd nézet, hogy “...az orvosi mikrobioldgia jelenlegi
helyzetének fenntartasa fontos a betegek biztonsaga érde-
kében, a mikrobiologiai szolgéltatas kiszervezése elfogad-
hatatlan” [11].

Daniaban, ahol van a kérhazakban mikrobiolégiai labo-
ratorium, a klinikai mikrobiologusok részt vesznek a kezelé-
sek kialakitasaban és az infekciokontrollban. Ennek révén
csOkkent az antibiotikum felhasznalas, cs6kkentek az antibi-
otikumra forditott kdltségek, valamint megallitottak a multi-
rezisztens baktériumtdrzsek terjedését [12].

Az Egyesiilt Kiralysag legtébb, a National Health
Service (NHS) altal mikodtetett korhazaban miikddik mikro-
biologiai laboratérium. A mikrobiolégusok a laboratériumi te-
vékenységen tul (vagy ahelyett) konzultaciokban vesznek
részt, rendszeres megbeszéléseket folytatnak a kérhaz tébbi
orvosaval, mikrobiolégusokkal, epidemiolégusokkal. A fert6-
zések kapcsan felmerild tevékenységek megszervezését,
az aktiv infekciokontroll megteremtését, vezetdi és audit te-
vékenységeket is elvégzik, ami magaba foglalja az oktatast
és a tovabbképzéseket, valamint a kutatas-fejlesztés dssze-
hangolasat a gyakorlati-felhasznaldi igényekkel [13, 14].

A mikrobiolébgus munkaidejének nagy részét ebben a
rendszerben a klinikai és infekcidkontroll kapcsolattartas
tolti ki. Ennek ellenére a mikrobiologiai diagnosztika szinvo-
nala nem csokken, és azt Ugy biztositjak, hogy a laboratori-
umi tevékenység (beleértve az értékelést is) egyre nagyobb
hanyadat a dontésképes technikusok dnalléan vegzik [15].
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Franciaorszagban a HAI fert6zések magas szama, az
orszagosan kb. 40%-0s (és emelkedd) MRSA gyakorisag
miatt nemzeti programot inditottak. Ennek harom szintje a
legfels6bb iranyitas (orszagos Infekciokontroll Politika
Csoport és Infekciokontroll Technikai Bizottsag), 6t regiona-
lis koordinaciés centrum, és Korhazi Infekcidkontroll
Bizottsagok kialakitasa voltak.

A szabalyozas 800 koérhazi agyra teljes allastu orvos
vagy gyogyszerész végzettségl vezet6, 400 agyra 1 féalla-
st epidemiologiai szakapol6 alkalmazasat irta eld.
Magasabb szint(i higiénés szemléletet alakitottak ki a klini-
kai gyakorlatban, 145 iranyelv, Gtmutaté segitségével hono-
sitottak meg a nemzetkdzi ajanlasokkal dsszhangban allo
gyakorlatot, ami kiterjedt a képzésre és az oktatasra is, az
egészségligy minden szintjére.

A program eredményeképpen az egyetemi kérhazakban
a nozokomialis fert6zési arany 8,3%-rél 7,2%-ra, a nem
egyetemi korhazakban 6,5%-r6l 5,0%-ra cstkkent. Az
MRSA-val fertéz6tt betegek szama 38%-kal csdkkent [16,
17].

CsoOkkent tehat a fertézési arany 8,3%-rol 7,2%-ra, na-
lunk azonban a 0,15%-r6l elészér kvazi emelkedne, hogy el-
érjuk a kb. valodi 8,3%-ot, majd onnan elkezdhetnénk csok-
kenteni.

Az emlitett orszagokban mind piacgazdasag mukodik.
De mégsem a befektetdk érdekeit tartottak szem el6tt, ami-
kor az egészségulgyi intézmeényeik elvarhatdé minimumfelté-
teleit kialakitottak.

Hogyan tovabb Magyarorszagon?

Kérdés az is, hogy az orvostarsadalom kell6en fel van-e
készitve a fert6z6 betegségekkel kapcsolatos tennivaldkra?
Az infektologia, a mikrobiologia (nem a tudomanyos, hanem
a gyakorlati, diagnosztikai aga), az infekciokontrollt is miive-
16 koérhazi (klinikai) epidemiolégia vajon szerepel-e és mi-
lyen mélységig az orvosképzés programjaban? Mind a
négy, orvosképzést folytatd egyetemen vajon a megfeleld
idében, a megfeleld kdvetelményrendszer és tantargyi leiras
mellett, megkapjak-e a medikusok azt a szemléletet, aminek
alapjan helyesen kozelitenek a fertéz6 betegségek felisme-
réséhez, megel6zéséhez, kezeléséhez, vagy csak valaszt-
haté targyként, esetlegesen jutnak el hozzajuk ezek a fontos
ismeretek? Esetleg tudomanyos problémaként tekintenek
az egészre, és felkészllnek valami ,igazi” orvosi szakagra?
Ha pedig fertézés Iép majd fel a kérhazban (ami ugye elke-
rilhetetlen), akkor két lehet6ség kozll valaszt (f6leg, ha ve-
zetd): eltitkolja, hogy ne pellengérezzék ki, vagy el is keruli
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