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Roviditések jegyzéke

ATC Anatomical Therapeutic Chemical (ATC) Classification System
(anatomiai, gyogyaszati €s kémiai osztalyozasi rendszer)

Cl confidence interval (megbizhatdsagi tartomany)

ECDC European Centre for Disease Prevention and Control (Eurdpai
BetegségmegelOzési és Jarvanyiigyi Kozpont)

ESBL Extended-Spectrum Beta-Lactamase (széles spektrumu béta-
laktamaz)

EU European Union (Eurdpai Unio)

HALT Healthcare Associated Infections in Long-Term Care Facilities
(Egészségiigyi ellatdssal 0Osszefliggd fertdzések a bentlakdsos
szocialis intézményekben)

HALT-2 repeated study of Healthcare Associated Infections in Long-Term
Care Facilities (Egészségiigyi ellatassal 0sszefliggd fertdzések a
bentlakasos szocidlis intézményekben — ismételt vizsgalat)

MRSA methicillin rezisztens Staphylococcus aureus

VRE vancomycin rezisztens Enterococcus sp.
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1. BEVEZETES

1.1. Aziddseket érinté demografiai valtozasok

Az Egyesiilt Nemzetek Szervezetének (United Nations, UN) demografiai

elorejelzése szerint az elkovetkez6 évtizedekben az Europa Unid (European Union, EU)
népességszama jelentdsen csokkenni fog (2000-ben: 728 millio £6; 2050-ben 597 millio
f6) (1). A problémat az jelenti, hogy a csokkenés egyiitt jar a népesség atlagos
¢letkoranak ¢és a sziiletéskor varhat6 atlagos é€lettartaméanak a novekedésével, vagyis a
népesség oregedésével.
Az EU tagallamaiban a 65 éven feliili lakossag ardnya a teljes populacioban 2005-t61
2013-ra 16,6%-r061 18,2%-ra emelkedett. 2030-ra ez az arany 23,9%-ra fog emelkedni, a
80 éven feliili lakossag aranya pedig nagymértékben megnovekedik (2013: 5,1%; 2030:
7,1%) (1. abra) (2).
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A hazai demografia valtozasok vizsgalata soran szintén megfigyelhetd az eurdpai
tendencia. Magyarorszag népessége 1981 oOta folyamatosan csokken. Ha a fébb
korcsoportok szerint tekintjiik at a lakossag Osszetételét, jol lathatd, hogy az idéskortak
teljes populacion beliili aranya jelentésen emelkedik (2005: 15,6%; 2013: 17,2%) (2.
abra) (3). A népesség eloreszamitasok szerint 2030-ra hazank népességének kb. 21,9%-
a 65 évnél iddsebb lesz, a 80 évesnél idosebbek népességen beliili aranya pedig kb. 6%-
ra emelkedik (4).
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2. abra. A hazai népességstruktira a fobb korcsoportok szerint, 2002-2030

Ez az egész tarsadalmunk szamara szellemi és lelki gyarapodast jelent, azonban az
elkovetkez6 években az ellatorendszer egyre novekvé mértékben fog szembesiilni az

1d6s6désbdl fakado szocialis és egészségiligyi problémakkal.
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1.2 Szocialis ellatas, bentlakasos szocialis intézmények

Az idoskoru lakossdg szamanak ndvekedése, illetve a gondozasi sziikségletek
jelentOs valtozasa miatt az eurdpai egészségiigyi ellatorendszer is atalakult. Az akut
ellatast nyajtdo korhazak terheinek enyhitésére létrehoztdk a jarobeteg ellatd
intézményeket, a rehabilitacios intézeteket, az otthoni gondoz6 haldzatokat, illetve az
un. bentlakasos szocialis intézményeket (5). Az utdobbiakban lehetévé valt az idéskorral
Osszefliggd valtozésok (pl. mozgaskorlatozottsag, inkontinencia, demencia) miatt
ellatasra, segitségre szoruld emberek tartos ellatdsa, gondozasa.

Az EU tagorszagaiban kiilonb6z6 tipusu bentlakasos szocidlis intézmények (pl. iddsek
otthona, fogyatékosok tartds bentlakast ny0jtd6 intézménye, hospice) Iéteznek,
melyekben a Gazdasagi Egyiittmiikodési és Fejlesztési Szervezet (Organisation for
Economic Cooperation and Development, OECD) becslése szerint a 65 éven feliili
lakossag 12%-a ¢lI (6).

Magyarorszagon a bentlakasos szocialis intézményekbe (pl. iddsek otthona, pszichiatriai
és szenvedélybetegek tartdés bentlakdst ny0jtd intézménye, rehabilitdcios célu
lakootthon) - melyek a szakositott ellatasi formak kozé tartoznak — a napi négy orat
meghalado apolési, gondozast igényld emberek nyernek felvételt, tehat az ellatottak
tobbsége fekvo, tobbféle kronikus betegségben szenved (7).

Az idéskoru és az Onellatasban segitségre szoruld emberek szamanak ndvekedésével
parhuzamosan a hazai bentlakasos szocidlis intézményekben ellatottak szama is
jelentdsen emelkedik: mig 2000-ben csak 63458, 2012-ben mar 79127 személyt lattak

el ezekben az intézményekben (3. abra) (8).
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3. abra. A hazai bentlakasos szocialis intézményekben ellatottak szama az

intézmény tipusa szerint, 2000-2012

A szocialis és az egészségligyi ellatorendszer ilyen iranyu kibdviilése azonban szamos

kozegészségiligyi és jarvanyligyi problémat (pl. talzsafoltsag, a multirezisztens

korokozok terjedése) general a bentlakasos szocidlis intézmények és apoltjaik szamara

(6, 9).
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1.3.  Egészségiigyi ellatassal osszefiiggo fert6zések

Az alabbi tényezok egyiittesen ¢és kiilon-kiilon is hozzajarulnak az idés emberek

fertézések iranti fokozott fogékonysagahoz:

» ,immunosenescence”, azaz az immunrendszer ,,0regedése” (pl. a T-lymphocyta
termelés csokkenése kovetkeztében a sejt-kozvetitett immunitas és az antitest-

termelés szintén csokken) (10-12);

» anatoémiai karosodasok (pl. gyomor atrophia, férfiaknal prosztata hyperthrophia)
(13-15);

» funkcionalis karosodasok (pl. mozgaskorlatozottsag, inkontinencia, dysphagia,

csokkent bélmotilitas, n6knél az 6sztrogén hianya) (13-15);

» kronikus betegségek (pl. tumoros megbetegedések, atherosclerosis, diabetes

mellitus, demencia) (15);

» bizonyos gyogyszerek (pl. szedativumok, narkotikumok, antikolinerg szerek,

protonpumpa-inhibitorok, antibakterialis szerek) (15);

» az orvosi eszk6zok hasznalata (pl. hagyuti katéter, érkatéter) (9, 16);

» az alultaplaltsag, mely egy olyan “6rdogi” kor kialakulasahoz vezet, melynek
soran a fertézés oka az alultaplaltsag ¢és a fertézés egyre sulyosabb

malnutricidhoz vezet, ami viszont fokozza a fertézések iranti fogékonysagot (17-
18).

A fent emlitett rizikdtényezO6khoz a szocidlis intézményekben eléforduld problémak (pl.
szoros kontaktus, preventiv intézkedések hianya) is hozzajarulhatnak, tovabb novelve az

egészségiigyi ellatassal 6sszefliggd fertdzések eléfordulasat (15, 19).

10
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Az egészségiigyi ellatassal 0sszefliggd fert6zések gyakoriak a szocidlis intézmények
apoltjai kozott (16, 20-23). A leggyakrabban el6forduld fert6zéstipusok a hugyti, a
1éguti, a bor-¢s lagyrész, illetve az emésztérendszeri fertézések (24-25).

A hugyuti fert6zések — melyek leggyakrabban tiinetmentesek — fobb rizikofaktorai a
kronikus betegségek, a funkcionalis karosodasok (pl. prosztata hypertrophia, az
Osztrogén hianya), a csokkent kognitiv funkciok, a széklet — és vizelet inkontinencia, a
kronikus degenerativ neurologiai betegségek (Alzheimer-kér, Parkinson-kor) és a
neurogén holyaggal tarsult cerebrovascularis sériilések (26-29). Leggyakoribb
korokozoi az Enterobacteriaceae baktériumcsalad tagjai, pl. az Escherichia coli
(leggyakrabban a néknél fordul eld) és a Proteus mirabilis (mindkét nemben egyforma
aranyban fordul el6). Egyéb gyakori korokozok: Providencia stuartii, Pseudomonas
aeruginosa, Citrobacter spp., Klebsiella spp., Enterobacter spp., és Gram-pozitiv
koérokozok (pl. Enterococcus, B csoporti Streptococcus és koagulaz-negativ
Staphylococcus (26-29).

A pneumonia ¢€s az egyé€b also 1éguti fertdzések jarnak a legsulyosabb kimenetellel.
Halalozasi aranyszamuk elérheti a 23%-o0t is (30-32). Jellemz6 rizikofaktorai a kronikus
léguti - és hugyuti betegségek, a nyelési nehézség, az alultaplaltsadg, az allando hugyiti
katéter és az enteralis szonda alkalmazasa, illetve a szeditivumok, az antikolinerg szerek
és a protonpumpa-gatlok hasznalata (31, 33-34). Leggyakoribb korokozoi az
Enterobacteriaceae baktériumcsalad tagjai, Streptococcus pneumoniae, Chlamydophila
pneumoniae, Hemophilus influenzae, illetve az influenzavirus (31, 35-37).

A bor — ¢és lagyrész fertdzEs, amely a bor vagy a nyalkahartya sériilése, nedvesség,
nyomas vagy orvosi eszkozok hasznalata miatt alakulhat ki, a harmadik leggyakoribb
fert6zéstipus a szocialis intézményekben (38). A bor — és lagyrész fertézések koziil a
cellulitis és a sebek (pl. decubitus) a leggyakoribbak, melyek az apoltak bdrén talalhatod
endogén korokozok, illetve a dolgozok kezein vagy a kornyezeti targyakon 1év6 exogén
korokozok (pl. Streptococcus pyogenes, Herpes-zoster virus) altal feliilfert6z6dhetnek
(38-39). Az idéseknél a cellulitis és a decubitus kovetkezményeként osteomyelitis €s
szekunder véraramfert6zés alakulhat ki, mely magasabb morbiditassal és mortalitassal
tarsulhat (38). A parazitas borfertézések koziil a rithesség a leggyakoribb, melynek f6
rizikofaktora az alultaplaltsag, a demencia, a mentalis hanyatlds, a nem megfeleld

személyi higiénia, illetve a tulzstfoltsag (40-43).

11
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Az emésztérendszeri fertézések koziil a norovirus és a Clostridium difficile okozta
infekciok a leggyakoribbak (44-47). Az utobbira kiemelt figyelmet kell forditani, mivel
az antimikrobidlis terapia (széles spektrumu antibiotikumok, harmadik generacios
cephalosporinok, fluoroguinolonok) - mint a legfobb rizikofaktor -, a fekalis flora korral
jaré valtozésa, a romlé immunfunkciok, illetve a kronikus tarsbetegségek jelenléte
megnovelik a Clostridium difficile okozta fertézések eléfordulasat az idések kozott,
melynek prevalenciaja 4% és 20% kozott van, jarvany esetén pedig eléri a 30%-0t is

(44, 46-47).

12
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1.4. Antimikrobialis szerek hasznalata

Az antimikrobidlis szerek tulzott és/vagy nem megfeleld alkalmazasa az egyik
legfontosabb kockazati tényezdje a multirezisztens korokozok kialakulasanak és
elterjedésének, mely egyre fokozddd kozegészségiigyi problémat jelent vilagszerte (48-
55).

Ez a probléma kiilonésen a szocialis intézmények esetében jelentés. Ezekben az
intézményekben az antimikrobialis szerek hasznalata gyakori, mintegy 40%-at teszi Ki
az éves intézményi gyogyszer felhasznalasnak (56-58). Egy éapolt 50-70%-0S
valdszintiséggel kap szisztémas antimikrobialis kezelést évente, leggyakrabban hiugyuti,

léguti, bor-és lagyrész, illetve ismeretlen eredetii fertézésekre (56, 59-60).

A szocialis intézményekben az antimikrobialis szerek 25-75%-ban empirikus modon
keriilnek alkalmazasra (50-54). Az empirikus terapia alkalmazasa azonban nem teszi
lehetdvé az antimikrobidlis szerek célzott alkalmazasat és alkalmazisa esetén mas
kedvezotlen hatdsokkal is szdmolni kell, pl. ha az empirikus antimikrobialis terapia
id6tartama meghaladja a 3-4 napot, nagy valoszinliséggel alakulhat ki gyogyszer-

toxicitas, de novekedhetnek a terapias koltségek is (61).

A fent leirt okok miatt a bentlakdsos szocialis intézmények napjainkra az
antimikrobialis rezisztencia egyik ,,rezervoarjaiva” valtak (62-63). Ennek kovetkeztében
egyre jobban felértékelddik az intézmény vezetdinek €és dolgozoinak a szerepe, akiknek
fel kell ismerniiik a talzott és/vagy nem megfelelé antimikrobialis szerhasznalat
veszélyét és miel6bbi megel6zd intézkedéseket kell foganatositaniuk (pl. intézményi

antibotikum politika bevezetése).

13
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1.5. Az egészségiigyi ellatassal osszefiiggo fertozések korokozoi

A gyakran nem megfeleld0 antimikrobidlis profilaxis vagy terapia
kovetkezményeként a szocialis intézmények apoltjai egyre gyakrabban kolonizaltak
vagy fertdzottek multirezisztens korokozokkal (pl. methicillin rezisztens Staphylococcus
aureus, penicillin rezisztens Streptococcus pneumoniae, vancomycin rezisztens
Enterococcus spp., széles spektrumu béta-laktamaz termelé Gram-negativ korokozok)
(64-65).

Ezen kérokozok altal kivaltott fertdzések haldlozasi aranya Otszor nagyobb, mint az
antibiotikum érzékeny mikroorganizmusok okozta infekcioké (66-67).

A multirezisztens korokozok szocialis intézményekbe torténd bekeriilésének legfobb
oka az apoltak megel6z6 korhazi kezelése, az egészségiigyi dolgozok nem megfeleld
kézhigiénés hajlandosaga, illetve az infekciokontroll tevékenységek és az antibiotikum

politika hianya (64, 68).

A methicillin rezisztens Staphylococcus aureus (MRSA) 1961-ben tortént izolalasa
Ota mar az Osszes foldrészen elterjedt, érintve nemcsak az egészségiligyi és a szocialis
ellatast nyqjtd intézményeket, hanem a kozdsségeket és az allattarto telepeket is (69-
74).

Szocialis intézményben 1970-ben izolaltak el6szor MRSA torzset (75). Kutatasi
eredmények szerint az MRSA-val kolonizalt apoltak aranya 19-25% ko6z6tt van (76-79).
A kolonizaci6 legjellemzdbb helye az orr nyalkahartyaja (8-53%) és a kiilonb6zo tipusu
sebek (30-82%) (76-79). Leggyakoribb rizikdfaktora a 80 éven feliili életkor, a férfi
nem, a hat honapon beliili antimikrobidlis terdpia és/vagy korhazi kezelés, a periférids

érbetegség, a cukorbetegség, a nyomasi fekély, illetve a szteroid terapia (66, 76, 80-84).

A szocidlis intézmények apoltjai kdzott a pneumodnidnak és az egyéb also léguti
fert6zéseknek egyik leggyakoribb koérokozoja a Streptococcus pneumoniae (85-86).
Mivel a penicillin a Streptococcus pneumoniae okozta tiidégyulladas 6 terapias szere, a
penicillin rezisztens pneumococcus megjelenésére €s megelozésére egyre fokozottabb

figyelmet kell forditani (85-86).

14
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Az 1987-ben izolalt vancomycin rezisztens Enterococcus sp. (VRE) jelenleg az
egyik legfontosabb korhazi patogén, mely az MRSA-hoz hasonloan szintén elterjedt a
szocialis intézményekben és a kdzosségekben is (87-89). A szocialis intézményekbdl az
aktiv ellatast nyuajté korhazakba felvételre keriilt, VRE-vel kolonizalt apoltak
prevalencidja eléri a 47% is, mely joval magasabb, mint az intenziv terapids és
belgyogyaszati osztalyok prevalencia értékei (90-91). A kolonizacioé leggyakoribb
rizikofaktora a két honapon beliili és/vagy egyidejlileg adott tobb antimikrobialis szer,
az altalanos allapotromlést okoz6o megbetegedések, a nyomasi fekély, illetve az orvosi

eszk6zok (pl. enteralis szonda, hugyuti katéter) alkalmazasa (91-93).

A szocialis intézményekben a Gram-negativ baktériumok (pl. Escherichia coli,
Klebsiella pneumoniae, carbapenem rezisztens Acinetobacter baumannii, Pseudomonas
aeruginosa) eléfordulasa szintén gyakori, 23-51% kozott van (62, 94-103). A
kolonizacid leggyakoribb rizikofaktora az egészségligyi dolgozok alacsony kézhigiénés

egylttmiikodési hajlandosaga, a htigyuti katéter és a nyomasi fekély (97-101).
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1.6. Infekciékontroll tevékenység

Az egészségiigyi ellatassal Osszefiiggd fertézések megelozése rendkiviil fontos
intézményi feladat, mely egyrészt gazdasagi kérdés, masrészt szorosan Osszefligg az
apoltak és a csaladtagjaik elégedettségével, illetve az ellatast végzd intézményrol
kialakulo képpel.

Az elmult évtizedekben jelentOs elérelépések torténtek az akut ellatast nyujto
korhdzakban az infekcidokontroll programok vonatkozasaban mind hazai, mind
nemzetkozi szinten. Szamos tanulmany eredménye bizonyitja, hogy az egészségiigyi
ellatassal osszefiiggd fertdzések és az antimikrobidlis szerek hasznélatanak gyakorisaga,
illetve a multirezisztens korokozok eléforduldsa és terjedése eldnydsen befolyasolhatd
az atfogéd infekciokontroll programok bevezetésével, melyek egyik 1ényeges eleme a
surveillance (adatgyiijtés, elemzés, értékelés és visszacsatolas) (104-106). Ennek
kivitelezésében jelentés feleldssége van az intézmények vezetdinek egy olyan
koérhazhigiénés munkacsoport létrehozdsaval, melynek {6 feladata az egészségligyi
ellatassal Osszefiiggd fertézések és az antimikrobialis szerhasznalat folyamatos
monitorozdsa, az adatok rendszeres feldolgozasa és értékelése, az eredmények
tovabbitasa a vezetdk fele, illetve az egészségiigyi dolgozok rendszeres oktatasa. Tehat
az infekciokontroll szakemberek segitségével megvalosithatoak ezek a tevékenységek,
melyek altal a fert6zések szama jelentésen, akar 30%-kal is csokkentheté (104).
Tovabba javulhat a dolgozok prevencioval kapcsolatos tudasa és higiénés szemlélete,
csokkenhetek az intézményi koltségek (pl. eszkozok, gyogyszerek, apolasi napok),
illetve pozitivan alakulhatnak a betegelégedettségi mutatok.

A surveillance-el szemben tamasztott elvarasok a szocialis intézményekben hasonloak
az akut ellatast nyujto korhazakban elvartakhoz. Hazankban csak az akut ellatast nyjto
korhazak vonatkozasdban fogalmazddnak meg elvardsok (pl. korhazhigiénés
szakemberek szama, kotelezOen jelentendd fert6zések), azonban az infekciokontroll
tevékenységre a szocialis intézményekben is sziikkség van, hiszen egyrészt a
multirezisztens korokozok és fertézések prevalencidja hasonld a korhazakban mért
fertézési aranyokhoz, masrészt a megfelelé infekciokontroll tevékenységekre joval

kevesebb figyelmet forditanak (9, 107-113).
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2. Célkitizések

Az EU szocidlis intézményeiben a fertdzések és a rezisztens korokozok
eléfordulasara, az antimikrobidlis szerek haszndlatdnak gyakorisagéra, illetve az
infekciokontroll programokra ¢és surveillance tevékenységekre vonatkozd adatok
korlatozottak.

A probléma sulyossagaval és a standardizalt adatok hidnyaval szembesiilve az
Eurépai Betegségmegeldzési és Jarvanyiigyi Kézpont (European Centre for Disease
Prevention and Control, ECDC) a ,,Betegbiztonsag fejlesztése Europaban” (Improving
Patient Safety in Europe, IPSE) és az ,Antibiotikum felhasznalas surveillance-e
Eurépaban”  (European Surveillance of Antimicrobial Consumption, ESAC)
modszertanat felhasznalva 2008-ban 1étrehozta az ,,Egészségligyi ellatassal Osszefiiggd
fertézések a szocialis intézményekben” (Healthcare Associated Infections in Long-Term
Care Facilities, HALT) elnevezésti projektet. A vizsgalat 25 orszag és 722 szocialis
intézmény (42 magyar szocialis intézmény) részvételével 2010. majus és szeptember
kozott tortént meg (114-115). Ezt a vizsgalatot 2013. éprilis és majus kozott
megismételték (HALT-2). Hazank mindkét vizsgalatban részt vett.

A HALT-2 {6 célkitlizése a fertézések ¢és az antibiotikum hasznalat
gyakorisaganak a meghatarozasa, illetve az infekcidokontroll tevékenységek felmérése
volt.

Sajat vizsgalati célunk — ezen talmenden - a hazai eredménvek részletes

elemzése volt az aldbbiak szerint:

e A vizsgalatban résztvevd szocidlis intézmények jellemzdinek
bemutatasa, részletesen kitérve az infekciokontroll tevékenységre, illetve
ezen beliil az antibiotikum politikara.

e A vizsgalatba bevalasztott, fertdzésre utald tiinetekkel rendelkezd
¢s/vagy antimikrobidlis szert kapd apoltak esetén a rizikétényezok, a

fert6zések és az antimikrobidlis szerhasznalat 0sszefiiggéseinek feltarasa.
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3. Moédszerek

3.1. Bevalasztasi és kizarasi kritériumok
3.1.1. A szocialis intézmények bevalasztasi és Kizarasi kritériumai

Azokat a Nemzeti Rehabilitacios és Szocialis Hivatal (NRSZH) altal nyilvantartott
bentlakasos szocidlis intézményeket (pl. iddsek otthona, pszichiatriai betegek tartos
bentlakast nyujté intézménye, rehabilitacids intézmény) kértiik fel a vizsgélatban valo

onkéntes és anonim részvételre, melyek apoltjai

1) egész napos feliigyeletet és

2) szakapoloi ellatast igényeltek,

3) stabil egészségi allapotban voltak és

4) nem volt sziikségiik allando, specialis orvosi ellatasra (pl. 1€legeztetés).

Az akut ellatast végzo koérhazak apolasi €s kronikus osztalyai, az dtmeneti elhelyezést
vagy napkozi ellatdst nyajté i1ddskortak  gondozohazak, pszichiatriai  és
szenvedélybetegek, fogyatékosok és hajléktalanok nappali ellatast nyGjtd intézményeli

kizarasra kertiltek.

3.1.2. Az apoltak bevalasztasi és kizarasi kritériumai

A vizsgalatba az az apolt keriilt bevalasztasra, aki a szocidlis intézmény
1) allando lakoja volt,
2) a vizsgalat napjan reggel 08:00 orakor jelen volt, illetve

3) legalabb 24 o6raja keriilt felvételre.
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Azok az apoltak, akik az intézmény allando lakoéi voltak, de nem voltak jelen a vizsgalat
napjan reggel 08:00 orakor (pl. korhazi kezelés) vagy kevesebb, mint 24 d6raja keriiltek

felvételre, nem kertiltek be a vizsgalati populacioba.

3.2. Adatgyiijtés

A pont prevalencia vizsgalat 2013. majus 01-31. kozott tortént, a résztvevo
szocialis intézmények altal valasztott egy munkanapon. Az adatok gyijtését az
Orszagos Epidemiologiai Kozpont Korhazi-jarvanyligyi Osztalya altal megtartott
akkreditalt, egynapos képzésen részt vett intézményi munkatarsak végezték (helyszin:
Orszagos Epidemiologiai Kozpont, Konyvtar; idépontok: 2013. februar 27., marcius 5.,
6., 26., 27., aprilis 16.) (1. melléklet).

Az adatok gytijtése — mely két szinten, azaz intézményi és apolt szinten tortént -
papiralaptt  kérd6ivek (,intézményi adatlap”, illetve ,kérdéiv az apoltrol”)
segitségével tortént (2-3. melléklet).

Az intézményi adatlapot minden, a vizsgalatban résztvevd szocialis
intézménynek ki kellett toltenie.

Az apoltra vonatkoz6 kérddivet minden olyan bevélasztott apolt esetében ki
kellett tolteni, aki a vizsgalat napjan antimikrobialis szert Kapott és/vagy fertézésre utald
tiinetei voltak.

Az ,osztalyos lista” — melynek kitdltése nem volt kotelez6 - a nevezd adatok
Osszegyljtéséhez nyujtott segitséget (4. melléklet). Ha a szocidlis intézménynek tobb
osztalya/részlege volt, az osztalyos adatlapok kitdltése utan csak az dsszesitett nevezd
adatokat kellett rogziteni az ,,intézményi adatlapon”.

A korokozokat tartalmazé koédlista” a korokozd megnevezéséhez ¢s a

rezisztencia megadasahoz nyujtott segitséget (5. melléklet).
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3.2.1. A szocialis intézmények adatai

Az ,intézményi adatlapon” a szocialis intézmény altalanos adatain (pl. az
intézmény tulajdonosa, szobak szama, egyagyas szobak szama) kiviil az apoltak
Osszetételére, mint a nevezOhoz sziikséges adatok (pl. dgyak szdma, korhazban kezelt
apoltak szama, hugyuti katéteres apoltak szama, mozgaskorlatozott &poltak szama,
zavart apoltak szama, inkontinens 4poltak szama), az orvosi ellatasra, az
infekciokontroll tevékenységre és az antibiotikum politikara vonatkozé adatokat kellett

rogziteni.

3.2.2. Az antimikrobialis szerek adatai

Az antimikrobialis szerek hasznalatara vonatkozé adatok (pl. az antimikrobialis szer
neve, beaddsi modja, indikacioja, a feliras helye, a felird szakképzettsége, a kitenyészett
korokozo megnevezése €és rezisztenciaja) minden olyan bevalasztott apolt esetében ki
kellett tolteni, aki a vizsgalat napjan oralisan, rektalisan, intramuszkularisan vagy
intravénasan torténd antimikrobidlis kezelésben részesiilt.

Az Anatomiai, Gyogyaszati és Kémiai Osztalyozasi Rendszer (Anatomical
Therapeutic Chemical Classification System, ATC) szisztémas fertdzésellenes szerek

csoportjabol az alabbi antimikrobidlis szerek keriilhettek rogzitésre:

szisztémas antibakterialis szer (ATC JO1)

szisztémas gombaellenes szer (ATC J02)

mikobaktériumok altal okozott fertézések elleni szerek (ATC J04)

inhalaciosan alkalmazott antimikrobialis szer (aerosol terapia) (116).

A szisztémas virusellenes szerek (ATC J05), a helyileg alkalmazott antimikrobialis

szerek és a fertGtlenitd hatasu szerek kizarasra kertiltek (116).
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3.2.3. Az antimikrobialis rezisztencia adatai

Ha tortént mikrobiologiai vizsgalat, az alabbi korokozo-rezisztencia
kombinaciokat is rogziteni kellett:
e oxacillin-érzékeny/rezisztens Staphylococcus aureus
o glycopeptid-érzékeny/rezisztens Enterococcus sp.
o 3. generacios cephalosporin és carbapenem-érzékeny/rezisztens
Enterobacteriaceae
e carbapenem-érzékeny/rezisztens Pseudomonas aeruginosa

e carbapenem-érzékeny/rezisztens Acinetobacter baumannii.

3.2.4. Az egészségiigyi ellatassal osszefiiggo fertozések adatai

Az egészségligyi ellatassal 0sszefliggd fertdzésekre vonatkozd adatokat minden
olyan bevalasztott apolt esetében ki kellett tolteni, akinek a felvételt kovetd 48 oran tul
jelentkezd, fertézésre utald tiinetei voltak a vizsgdlat napjan vagy a vizsgalatot
megelézé 14 napban, melyre még antimikrobidlis szert kapott. Az aldbbi

fertdzéstipusokrol tortént adatgyiijtés:

e Hugyuti fertozés
Az apoltnak van alland6 hugyuti katétere
Az 4poltnak nincs allando hugyuti katétere

o Légnti fertozés
Natha vagy pharyngitis
Influenza

Also léguti fertdzés (egyéb also 1éguti fertdézés vagy pneumonia)
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o Borfertozés
Cellulitis, lagyrész — vagy sebfertzés
Herpes simplex vagy Herpes-zoster virus okozta fert6zés
Riihosség

Gombas fertozés

e Gastrointesztinalis fertozés
Gastroenteritis

Clostridium difficile altal okozott fert6zés

e Szem-, fiil-, orr- és szajiiregi fert6zés
Conjunctivitis
Sinusitis
Fiilfert6zés

Szajiiregi candidiasis

e Véraramfertozés

e Megmagyarazhatatlan laz

o Egyéb fertozés(ek)

Mivel az idOseknél a fertézések diagnosztizaldsa problémas lehet egyrészt az atipusos
tinetek, a mentalis €és kognitiv funkciok hanyatlasa (pl. demencia), masrészt a
diagnosztikus lehetdségek (pl. radioldgiai, mikrobioldgiai vizsgélat) korlatozottsaga
miatt, a fertézéstipusok meghatarozésa az amerikai Betegségmegel6zési és Jarvanyligyi
Kozpont (Centers for Disease Prevention and Control, CDC) specidlisan a szocidlis
intézményekben apoltak szaméra kidolgozott definicidi, az Gn. ,,McGeer kritériumok™

alapjan tortént (6. melléklet) (117).
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3.3. Adatelemzés

Az adatok elemzése soran deszkriptiv és analitikai statisztikai modszereket
alkalmaztunk.

A leir6 statisztika a kategorikus valtozok esetén az esetszamot (%), folytonos
valtozok esetén pedig az esetszamon és az atlagon kiviil a median értéket (minimum és
maximum értékek) is tartalmazta.

Az egészségligyi ellatassal Osszefliggd fertdzések, az antimikrobidlis szerek és a
rizikofaktorok prevalencidjat 100 apoltra vonatkoztatva adtuk meg szazalékban (%)
kifejezve (pl. a fertdzésre utalo tiinettekkel rendelkezé apoltak szama / a bevalasztott
apoltak szama x 100).

A 95%-0s konfidencia intervallum (confidence interval, Cl) szamitasa Poisson-
eloszlas hasznalataval tortént.

Mann-Whitney U tesztet alkalmaztunk az egészségiigyi ellatassal Gsszefliggd
fertdzések, a harom leggyakoribb fertdzéstipus €s az antimikrobidlis szerhasznalat
prevalencia értékei kozotti kiilonbségek 0Osszehasonlitdsara, demografiai adatok és
rizikotényezOk rétegezésével.

A 0,05-nél kevesebb p-értéket fogadtuk el statisztikailag szignifikdnsnak.

Az adatok bevitele és a statisztikai elemzés az EpiData 3.1 (http://www.epidata.dk)

statisztikai program hasznalataval tortént.
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4, Eredmények

A 2013. majus 01-31. kozott elvégzett prevalencia vizsgalatban Gsszesen 91
szocialis intézmény (az 6sszes 50 agyszam feletti intézmény 21,6%-a) vett részt, melyek
93,4%-a idbések otthona, 5,5%-a pszichidtriai betegek tartdés bentlakdst nyujtd
intézménye, 1,1%-a pedig fogyatékosok tartés bentlakdst nyQjté intézménye volt.

Rehabilitaciés célu lakootthon nem vett részt a vizsgalatban.

4.1. A szocialis intézmények jellemzoi

4.1.1. A szocialis intézmények alapadatai

A vizsgalatban résztvevd szocialis intézmények 69,3%-ban allami tulajdonuak
voltak. A szocialis intézmények 78%-aban volt jelen szakképzett apold 24 oraban. A
szocialis intézmények atlagos szobaszama 52,4 volt (median: 95,4; terjedelem: 9-251).
Az egyagyas szobak atlagos szama 10,4 volt (median: 13,4; terjedelem: 0-92), azonban
a szocidlis intézmények 33%-aban egyaltalan nem volt egyagyas, izolacidra alkalmas
szoba. Az atlagos intézményi agyszam 136,9 volt (median: 102; terjedelem: 50-690). A
vizsgalat napjan a foglalt agyak atlagos szama 131,8 volt (median: 100; terjedelem: 50-
682).

4.1.2. A szocialis intézmények apoltjainak rizikotényezoi

Osszesen 11823 4apolt felelt meg a bevalasztasi kritériumoknak (azaz, az
intézmény allando lakoja volt, a vizsgalat napjan reggel 08:00 orakor jelen volt, illetve
legalabb 24 oraja kerilt felvételre). A bevalasztott apoltak szdma intézményenként
jelentds eltéréseket mutatott (median: 99; terjedelem: 50-671).

A bevalasztott apoltak 21,2%-anak életkora meghaladta a 85 évet. Az apoltak 36,7%-a
férfi volt (1. tablazat).
A bevalasztott apoltaknal a leggyakoribb rizikotényez6 az inkontinencia (44,4%), a

mozgaskorlatozottsag (36,9%) és a zavartsag (30,4%) volt (1. tablazat). A hugyuati — és
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az érkatéter hasznalata (1,4% és 0,1%) nem volt jellemz6 a szocialis intézményekben

(1. tablazat).

1. tablazat. A HALT-2 vizsgalatba bevalasztott apoltak (N=11823)

rizikotényez6inek megoszlasa, 2013. majus 01-31.

Rizikotényezok Bevalasztott apoltak Megbizhatésagi
esetszama tartomany
[n (%)]* (Cl 95%)**
Nem 4343 (36,7) 33,12-39,45
Férfi
Eletkor 2502 (21,2) 18,97-22,54
>85 év
Hugyti katéter 170 (1,4) 0,76-1,99
Erkatéter 17 (0,1) 0,07-0,19
Decubitus 217 (1,8) 1,34-2,11
Egyéb seb*** 263 (2,2) 1,88-2,72
Zavartsag (térben/idében) 3590 (30,4) 28,98-31,13
Mozgas- 4363 (36,9) 34,76-37,12
korlatozottsag
Miitét a megel6z6 30 napban 78 (0,7) 0,11-1,14
Inkontinencia 5248 (44,4) 42,32-45,98

*n = esetszam

** CI = confidence interval (megbizhatosagi tartomany)

***pl.: 1abszarfekély, miitéti seb, tracheostoma, gastrostoma
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4.1.3. Orvosi ellatas

A szocidlis intézmények &poltjainak orvosi ellatdsat 37,8%-ban haziorvos,
35,6%-ban a szocialis intézmény altal alkalmazott szakorvos, illetve 26,5%-ban
haziorvos ¢és a szocialis intézmény altal alkalmazott szakorvos egyiittesen végezte. Az
utobbi esetben, 45,1%-ban héziorvos és a szocialis intézmény altal alkalmazott
szakorvos az orvosi tevékenység koordinalasat is egylittesen végezte.

Az orvosi tevékenység koordinalasaért felelds orvos legfébb tevékenysége az
apoltak orvosi ellatasa (98,6%), az apoltak orvosi dokumentacidjanak a feliilvizsgalata
(71,8%) és a védooltasi politika koordinalasa (60,6%) volt. A megbeszélések szervezése
az orvosok szdmdara az ellatds Osszehangoldsa érdekében (5,6%), illetve a szocidlis
intézmény altal alkalmazott orvosok képzése (2,8%) az orvosi tevékenység koordinaciot
végz0 orvos/orvosok legkevésbé végzett feladata volt. Az orvosi tevékenységet

koordinal6 orvos feladatainak a megoszlasa a 4. dbran lathato.

Az apoltak orvosi elltasa 98,6
Az orvosi dokumentaci6 feliilvizsgalata
A véddoltasi politika koordinalasa

Az antibiotikum politika kidolgozasa
Telefonos orvosi ligyelet megszervezése
Az infekcidkontroll stratégia kidolgozasa
Az orvosi tevékenységek feliilvizsgalata
Az apolok képzése

Az éapolasi stratégia kidolgozasa

Az orvosi feladatok tipusai

Megbeszélések szervezése az orvosok szamara

Az orvosok képzése

0 20 40 60 80 100
Az orvosi feladatok megoszlasa (%)

4. abra. A HALT-2 vizsgalatban résztvevé szocialis intézményekben (n=91) az

orvosi tevékenységet koordinalo orvos feladatainak megoszlasa, 2013. majus 01-31.
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4.1.4. Infekciokontroll tevékenység

A szocialis intézmények 91,2%-aban nem volt sem infekciokontroll feladatokkal
megbizott szakorvos (pl. epidemioldgus, infektologus), sem szakképzett apold (pl.
infekcidkontroll 4pold), aki surveillance tevékenységet végezne, rendszeresen gytijtve,
elemezve és bemutatva az adatokat a megfeleld preventiv intézkedések tervezése,
megvalodsitasa és fejlesztése céljabol. Azokban a szocidlis intézményekben, ahol volt
infekciokontroll feladatokkal megbizott személy, 25%-ban szakorvos, 87,5%-ban pedig
szakképzett apold volt. Egy szocidlis intézményben szakorvos és szakképzett apolod
egylittesen végzett infekcidkontroll tevékenységet. 75%-ban az infekcidkontroll
feladatokkal megbizott személy a szocialis intézmény sajat alkalmazottja volt.

A szocidlis intézményekben a leggyakoribb infekciokontroll tevékenység az
influenza elleni véddoltas felajanlasa az apoltak szamara (59,3%), az apolasi
protokollok kidolgozasa (53,8%), a fertGtlenités és a sterilizalas feliigyelete (49,5%), a
kézhigiénés tevékenység rendszeres ellendrzése (47,3%), illetve a multirezisztens
korokozokkal kolonizalt vagy fertdzott apoltak elkiilonitése (42,9%) volt. A szocialis
intézmény altal alkalmazott orvos/orvosok infekcidkontroll képzését egyik szocidlis
intézményben sem végezték. A kiilonbozo infekcidkontroll tevékenységek megoszlasa
az 5. abran lathato.

Infekcidkontroll bizottsag csak a vizsgalatban részt vevd szocialis intézmények
2,2%-aban volt. A szocialis intézmények 72,5%-a tudott hivatalosan szakmai segitséget
kérni kiils6 infekciokontroll szakért6tdl (pl. a helyi korhaz higiénés szakembere vagy
infektologusa).

A szocialis intézményekben leggyakrabban a kézhigiénére (85,7%), a hugyuti
katéterek kezelésére (54,9%), az enteralis szondak kezelésére (37,4%), az MRSA-
és/vagy egyéb multirezisztens korokozok menedzselésére (32,9%), illetve az érkatéterek
kezelésére (12,1%) volt irott protokoll.

Az egészségiigyi ellatassal Osszefliggd fertdzések surveillance-re vonatkozd
program (pl. éves Osszefoglalo jelentés a hugyuti -, léguti -, bor — és 1lagyrész fertozések,

stb. szamarol) csak a szocialis intézmények 3,3%-aban volt.
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Influenza elleni védéoltas az apoltak szamara 59,3
Apolasi protokollok kidolgozasa 53,8
FertStlenités/sterilizalas feliigyelete 49,5
A kézhigiéne rendszeres ellendrzése 47,3

Kolonizalt/fert6zott apoltak elkiilonitése
Jarvanyok menedzselésért felelds személy
Egyik tevékenységet sem végzik
Infekcidkontroll képzés apolok szamara
Kolonizalt/fert6zott apoltak nyilvantartasa

Surveillance eredmények visszacsatoldsa

Az infekciokontroll tevékenységek tipusai

Infekcidkontroll tevékenység ellendrzése

Infekcidkontroll képzés orvosok szamara

0 20 40 60 80 100

Az infekciokontroll tevékenységek
megoszlasa (%)

5. abra. A HALT-2 vizsgalatban résztvevé szocialis intézmények (n=91)

infekciokontroll tevékenységeinek megoszlasa, 2013. majus 01-31.

A fertézések terjedésének megakadalyozdsdra a szocidlis intézményekben
kesztylit minden sziikséges alkalommal hasznaltak, de a maszk (88%), a hosszu ujju
kopeny (70%), illetve a kotény (66%) hasznalta is nagyon gyakori volt. Véddszemiiveg
csak a szocialis intézmények 26,4%-aban volt elérheto.

A kézhigiéne — mely a fertdzések megeldzésének egyik leghatékonyabb
modszere — témakorében a szocialis intézmények 42,9%-aban szerveztek tovabbképzést

(a kézhigiéne fontossdga, indikacidi és technikai, illetve a kézhigiénés szerek) a
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vizsgalatot megel6z6 évben, melyen jellemzbéen csak apolok és segédapolok vettek
részt.

A szocialis intézményekben leggyakrabban antiszeptikus folyékony szappant (98,9%)
¢s alkoholos kézfertdtlenité szert (68,1%) hasznaltak. Szilard allagh szappant és
alkoholos torlokenddt csak a szocialis intézmények 20,9% és 17,6%-aban alkalmaztak.
A szocidlis intézményekben leggyakrabban az egyfazist kézfertStlenités, azaz kézmosas
antiszeptikus szappannal és vizzel (76,9%), illetve az alkoholos kézfert6tlenités (20,9%)
modszerét alkalmaztdk. Sajnalatos modon a vizsgalatban részt vevd szocialis

intézmények 2,2%-aban egyaltalan nem végeztek kézferttlenitést.

4.1.5. Antibiotikum politika

A vizsgalatban részt vevd szocialis intézmények 17,6%-dban korlatoztdk a
felirhat6 antibiotikumokat (azaz, az adott antimikrobidlis szer felirasa tilos vagy egy
felelds személy engedélyéhez kotott), legjellemzObben az intravénéds alkalmazasu
antibiotikumokat (87,5%), a széles spektruma antibiotikumokat (12,5%), a
karbapenemeket (6,3%), illetve a 3. generacidés cephalosporinokat (6,3%) és a
vancomycint (6,3%). A fluoroquinolonok, illetve a mupirocin és a glycopeptid
hatéanyagu antibiotikumok felirdsat egyik szocialis intézményben sem korlatoztak.

Az antibiotikum politikaval kapcsolatos tevékenységek koziil az ,.irott protokoll
a helyes antibiotikum hasznalatra” (7,7%), a ,,visszacsatolas az orvosok szamara az
intézmény antibiotikum felhasznalasarol” (4,4%) és a ,rendszeres képzés az
antibiotikumok helyes alkalmazasarol” (3,3%) a leggyakoribb, azonban a szocialis
intézmények 84,6%-aban egyaltalin nem talalhatok meg az antibiotikum politika
elemei. Az antibiotikum politikdval kapcsolatos tevékenységek megoszlasa a 6. dbran
lathato.

A szocialis intézményekben leggyakrabban a bor-és lagyrész fertézések (35%), a
hagyuti fertézések (21%), illetve a 1éguti fertézések (19%) kezelésére volt irott terapias

crer

ajanlasokat is tartalmazta.
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Az antibiotikum felhasznalas, illetve a multirezisztens korokozok surveillance-re

vonatkozo program (pl. éves Osszefoglalo jelentés az MRSA, Clostridium difficile, stb.

eléfordulasarol) csak a szocidlis intézmények 2,2%-aban volt.

Az antibiotikum politikaval kapcsolatos tevékenységek tipusai

Egyik sincs a szocialis intézményben

Irott protokoll a helyes antibiotikum hasznalatra

vonatkozdan

Visszacsatolas az orvosok szamara az éves
antibiotikum felhasznalasrol

Rendszeres képzés az antibiotikumok helyes
alkalmazasarol

Antibiotikum bizottsag

A mikrobiologiai mintavétel fontossagara
emlékeztetd rendszer

Adatok az éves antibiotikum felhasznalasrol
(ATC osztalyok szerint)

Terapias eldirasok
Gyogyszerészi tanacsadas

A korlatozott antibiotikumok felirasat
engedélyez6 személy

Helyi vagy orszagos rezisztencia adatok

84,6
7,7

4,4

3,3
1,1
1,1
1,1
1,1

1,1

20 40 60 80 100

Az antibiotikum politikaval
kapcsolatos
tevékenységek megoszlasa (%)

6. abra. A HALT-2 vizsgalatban résztvevé szocialis intézmények (n=91)

antibiotikum politikaval kapcsolatos tevékenységeinek megoszlasa, 2013. majus 01-

31.
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4.2. Egészségiigyi ellatassal osszefiiggo fert6zések

4.2.1. Az egészségiigyi ellatassal osszefiiggo fertozések prevalencidja

A vizsgalatban részt vevo 11823 bevalasztott apolt koziil dsszesen 252 apoltnak volt
fertézésre utald tiinete a vizsgalat napjan. Az atlagos prevalencia 2,1% volt (median:
1,5; terjedelem: 0-10,1).

A szocidlis intézmények 32,9%-aban nem volt fertdzésre utalo tiinettel rendelkezd apolt.

4.2.2. Az egészségiigyi ellatassal osszefiiggo fertézések tipusai

A bevalasztott apoltaknal a bor-, lagyrész - és sebfertdzések (36,5%), a 1éguti fertézések
(28,6%), illetve a hugyti fertézések (21,8%) fordultak el6 a leggyakrabban (7. abra).

Az egészségligyi ellatassal 0sszefliggd fertdzések tipusainak részletes megoszlasa a 2.

tablazatban lathato.
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1% . W Bor-, lagyrész - és
1% sebfertozés

m [éguti fertdzés
B Hugyuti fert6zés

B Gasztointesztinalis
fert0zés

m Szem-, fiil-, orr- és
szajiiregi fert6zés

B Megmagyarazhatatlan 1az

m Egyéb fertdzés

B Véraramfertozés

7. abra. A HALT-2 vizsgalatba bevalasztott és az egészségiigyi ellatassal osszefiiggo
fertozésre utalo tiinetekkel rendelkezé apoltaknal (n=252) a fert6zések tipusainak

megoszlasa, 2013. majus 01-31.
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4.2.3. Az egészségiigyi ellatassal osszefiiggé fert6zésre utalé tiinetekkel rendelkezé

apoltak jellemzoi

Az egészségligyi ellatassal Osszefliggd fert6zésre utald tiinetekkel rendelkezd
apoltak 28,9%-anak életkora meghaladta a 85 évet. Az apoltak 35,3%-a férfi volt (3.
tablazat).

A bevalasztott apoltaknal a leggyakoribb riziké faktor a mozgaskorlatozottsag (68,3%),
az inkontinencia (64,3%) ¢s az egy évnél hosszabb szocialis intézményben tartozkodas
(63,9%) volt (3. tablazat).

A bor-, lagyrész- és sebfertdzések a mozgéaskorlatozottsaggal (p=0,0375); a léguti
fertdzések a mozgéskorlatozottsaggal (p=<0,0001), a megel6z6 3 honapban tortént
korhdzi felvétellel (p=<0,0001) és az egy éven tuli szocialis intézményben vald
tartdzkodassal (p=0,0182); a hugyuti fertézések pedig az inkontinenciaval (p=0,0017), a
mozgéskorlatozottsaggal (p=<0,0001), a hugyuti katéter alkalmazasaval (p=<0,0001) és
az egy ¢éven tali szocidlis intézményben valo tartdézkodassal (p=0,0019) voltak

szignifikans Osszefiiggésben (4. tablazat).
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3. tablazat. A HALT-2 vizsgilatba bevalasztott és az egészségiigyi ellatassal
Osszefiiggé fertozésre utald tiinetekkel rendelkezé apoltak (N=252) és/vagy
antimikrobialis szert kapo apoltak (N=156) rizikotényezéinek megoszlasa, 2013.
majus 01-31.

Rizikotényezok Fertozésre utalo tiinetekkel | Antimikrobialis szert kapo
rendelkez6 apoltak apoltak
Esetszam | Megbizhatosagi | Esetszam | Megbizhatosagi
[n (%0)]* tartomany [n (%0)]* tartomany
(CI 95%)** (Cl 95%)**

Nem (férfi) 89 (35,3) 33,12-35,98 61 (39,1) 37,69-42,25

Eletkor (>85 év) 73 (28,9) 26,14-29,33 41 (26,3) 25,92-28,25

Hugyuti katéter 22 (8,7) 7,56-9,29 21 (13,5) 12,96-16,13

Erkatéter 7(2,8) 2,11-3,39 7(4,5) 3,99-5,15

Decubitus 49 (19,4) 17,88-21,13 19 (12,2) 10,47-14,24

Egyéb seb*** 61 (24,2) 22,23-27,31 23 (14,7) 14,08-15,56

Zavartsag 106 40,19-44,65 57 (36,5) 35,54-39,12

(térben/idében) (42,1)

Mozgas- 172 62,68-71,19 101 (64,7) 61,46-67,32

korlatozottsag (68,3)

Miitét a megel6z6 30 | 78 (0,7) 0,08-1,12 11 (7,1) 6,88-8,31

napban

Inkontinencia 162 61,96-65,67 98 (62,8) 59,95-64,76

(széklet/vizelet) (64,3)

Korhazi felvétel az 63 (25,0) 24,48-25,97 52 (33,3) 30,23-38,14

utobbi 3 honapban

A szocialis 161 (63,9) 60,24-66,91 78 (50,0) 47,15-53,71

intézményben valo

tartozkodas hossza

>1 év

*n = esetszam

** Cl = confidence interval (megbizhatdsagi tartomany)

***p|.: 1abszarfekély, miitéti seb, tracheostoma, gastrostoma
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4.3. Antimikrobialis szerek hasznalata

4.3.1. Az antimikrobialis szerek hasznalatanak prevalenciaja

A vizsgalatban részt vevd 11823 bevalasztott apolt kozil Osszesen 156 apolt
kapott antimikrobialis szert. Az atlagos prevalencia 1,3% volt (median: 0,9; terjedelem:

0-7,6). A szocialis intézmények 20,6%-aban egy apolt sem kapott antimikrobialis szert.

4.3.2. Az antimikrobialis szerek hasznalatanak jellemz6i

Az antimikrobidlis szereket leginkabb oralis beadasi moddal (96,1%)
alkalmaztak. 3,9%-ban parenteralis moédon (intramuscularis, intravénds, subcutan)
tortént a beadas.

Az antibiotikumok felirasanak a helye jellemzéen a szocialis intézmény (85,2%) volt. A
korhazban, illetve egyéb egészségiigyi intézményben (pl. jardbeteg szakrendelés)
torténd antibiotikum feliras kevésbé volt jellemz6 (12,9% és 1,9%).

Az antimikrobidlis szereket leggyakrabban a haziorvos (51%), a szocidlis intézmény
altal alkalmazott orvos (34,2%), illetve egyéb szakorvos (14,8%) irta fel.

Az antimikrobialis kezelés tipusa 96,8%-ban terapias célbdl (célzott vagy empirikus),
mig 3,2%-ban profilaxis céljabol tortént.

A terapias célbol alkalmazott antimikrobialis szer hasznalatanak az indikacioja
leggyakrabban 1éguti fertézés (40,9%), a hugyuti fertézés (36,4%), illetve a bor -,
lagyrész — és sebfertézés (15,9%) volt.

A profilaktikusan alkalmazott antimikrobialis szer hasznalatanak az indikacidja a
hugynti fertézés (60%) és a szem-, fiil-, orr— és szajiiregi fertdzés (40%) volt.

Az antimikrobialis szer alkalmazas indikacidinak a részletes megoszlasa az 2.

tablazatban lathatoak.
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4.3.3. Terapias célbol alkalmazott antimikrobialis szerek

A terapias célbol felirt antibiotikumok 97,3%-a a szisztémas antimikrobialis szerek
(JO1), mig 2%-a protozoon-ellenes szerek (PO1), illetve 0,7%-a a gombas fertézések
elleni bérgyogyaszati szerek (D01) csoportjaba tartozott.

A leggyakoribb J01 alcsoport a kinolonok (JO1M; 34,2%), a béta-laktam
antibiotikumok, penicillinek  (JO1C; 26%), a makrolidok, linkozamidok ¢és
streptograminok (JO1F; 12,4%), illetve az egyéb béta-laktam antibiotikumok (JO1D;
10,9%) voltak (8. abra). Amphenikolok (JO1B) és antibakterialis szerek kombinacioi

(JO1R) nem keriiltek alkalmazasra.

m Tetraciklinek (JO1A)

2,1%

B Béta-laktam antibiotikumok,
penicillinek (J01C)

B Egyéb béta-laktam
antibiotikumok (JO1D)

B Szulfonamidok és trimetoprim
(JO1E)

B Makrolidok, linkozamidok és
streptograminok (JO1F)

= Aminoglikozidok (JO1G)

= Kinolonok (JO1M)

1 Egyéb antibakterialis szerek
(JO1X)

8. abra. A HALT-2 vizsgalatba bevalasztott és antimikrobidlis szert kapé
apoltaknal (n=252) a szisztémas antimikrobialis szerek (JO01) alcsoportjainak

megoszlasa, 2013. majus 01-31.
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Légati  fertézések  kezelésére leggyakrabban  béta-laktam  antibiotikumokat,
penicillineket (JO1C; 41,3%), egyéb béta-laktam antibiotikumokat (JO1D; 20,6%),
illetve makrolidokat, linkozamidokat és streptograminokat (JO1F; 14,3%) irtak fel (9.
abra).

B Béta-laktam antibiotikumok,
penicillinek (JO1C)

B Egyéb béta-laktam
antibiotikumok (JO1D)

B Makrolidok, linkozamidok és
streptograminok (JO1F)

m Kinolonok (JO1M)

m Tetraciklinek

® Szulfonamidok és
trimethoprim (JO1E)

= Aminoglikozidok (JO1G)

9. abra. A HALT-2 vizsgilatba bevalasztott és antimikrobiilis szert kapé
apoltaknal (n=252) a léguti fert6zések Kkezelésére alkalmazott szisztémas

antimikrobialis szerek (JO1) alcsoportjainak megoszlasa, 2013. majus 01-31.
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crer

Hugyati  fertdzések terapidjara leggyakrabban

kinolonokat (JOIM; 66,1%),

szulfonamidokat és trimethoprimet (JO1E; 15,3%), illetve béta-laktam antibiotikumokat,

penicillineket (JO1C; 6,8%) alkalmaztak (10. abra).

m Kinolonok (JO1M)

B Szulfonamidok és trimethoprim
(JO1E)

B Béta-laktam antibiotikumok,
penicillinek (JO1C)

B Egyéb béta-laktam antibiotikumok
(JO1D)

B Makrolidok, linkozamidok és
streptograminok (JO1F)

B Egyéb antimikrobialis szerek
(JO1X)

= Aminoglikozidok (JO1G)

10. abra. A HALT-2 vizsgalatba bevalasztott és antimikrobialis szert kapo

apoltaknal (n=252) a hugyiti fertézések Kkezelésére alkalmazott szisztémas

antimikrobialis szerek (JO1) alcsoportjainak megoszlasa, 2013. majus 01-31.
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crer

A bor-, lagyrész-¢s sebfertdzések terapidjara leggyakrabban  béta-laktam
antibiotikumokat, penicillineket (JO1C; 47,0%), makrolidokat, linkozamidokat és
streptograminokat (JO1F; 29,4%), illetve tetraciklineket (JO1A; 11,8%) alkalmaztak (11.

abra).

B Béta-laktam antibiotikumok,
penicillinek (J01C)

B Makrolidok, linkozamidok és
streptograminok (JO1F)

= Tetraciklinek (JO1A)

B Egyéb béta-laktam
antibiotikumok (J01D)

m Kinolonok (JO1M)

11. abra. A HALT-2 vizsgalatba bevalasztott és antimikrobialis szert kapoé
apoltaknal (n=252) a bor-, lagyrész-és sebfertozések Kkezelésére alkalmazott
szisztémas antimikrobialis szerek (JO1) alcsoportjainak megoszlasa, 2013. majus

01-31.
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4.3.4. Profilaktikus célbdl alkalmazott antimikrobialis szerek

Profilaktikus célbol (3,2%) antimikrobialis szert hugyuti fertézésekre (60%), illetve
szem-, fiil-, orr- és szajliregi fertézésekre (40%) irtak fel, leginkdbb béta-laktdm
antibiotikumok, penicillinek (JO1C; 60%) (2. tablazat).

4.3.5. Kitenyészett korokozok és antimikrobialis rezisztencia

Az antimikrobidlis terdpia megkezdése el6tt csupdn hat esetben (3,8%) tortént
mikrobioldgiai mintavétel. Harom pozitiv mikrobiologiai eredmény (Clostridium
difficile) volt gasztrointesztinalis fert6zés, ketté (Enterobacter cloacae, Escherichia
coli) hagyuti fertézés, egy (Staphylococcus aureus) pedig egyéb, nem meghatarozott

fertdz¢s esetén. Rezisztens mikroorganizmus nem tenyészett ki.

4.3.6. Az antimikrobialis szert kapé apoltak jellemzoi

Az antimikrobidlis szert kapo apoltak 26,3%-anak ¢letkora meghaladta a 85 évet. Az
apoltak 39,1%-a férfi volt (3. tablazat).

A Dbevalasztott 4apoltaknal a leggyakoribb rizikotényez6 a mozgaskorlatozottsag
(64,7%), az inkontinencia (62,8%) és az egy évnél hosszabb szocialis intézményben
tartozkodas (50,0%) volt (3. tablazat).

Az antimikrobialis szerhasznalat a mozgaskorlatozottsaggal (p=0,0028), a megel6z6 3
honapban tortént korhazi felvétellel (p=0,0037) ¢és az egy éven tuli szocialis
intézményben val6d tartézkodassal (p=0,0045) volt statisztikailag szignifikans

Osszefliggésben (4. tablazat).
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5. Megbeszélés

Az alacsony termékenység és az élettartam meghosszabbodasa miatt az utobbi
évtizedekben az eurodpai tarsadalmak korstrukturéja jelentdsen atalakult: megnovekedett
¢és a jovoben is folyamatosan emelkedni fog az idésebb korosztalyok népességen beliili
aranya, mely eurdpai és hazai szinten is jol dokumentalt jelenség. A népesség
eloreszamitasok szerint 2030-ra hazankban 22% lesz az iddsebb, 65 éven feliili
korosztaly teljes populdcion beliilli ardnya, ami hasonld az EU-ban 0Osszesitett
szamaranyokhoz  (2-4, 118). Az idéskorral  Osszefiiggd  valtozasok  (pl.
mozgaskorlatozottsag, inkontinencia, demencia), illetve az egészségiigyi ellatérendszer
valtozasa (pl. kordbbi kibocsatds) miatt egyre tobben ¢€lnek bentlakédsos szocidlis
intézményekben (6, 8).

Az id6skor anatomiai és fiziologiai kisérbjelenségei (pl. az immunrendszer
»oregedése”, funkcionalis karosodasok), a kronikus betegségek, bizonyos gyogyszerek
(pl. szedativumok) haszndlata, az invaziv orvosi eszk6zok alkalmazéasa (pl. hugyuti
katéter), illetve a bentlakasos szocialis intézményekben eléforduldo problémak (pl.
szoros kontaktus, preventiv intézkedések hianya) egyiittesen és kiilon-kiilon is
megnovelik az idosek fogékonysagat a fertézések irant, melyek gyakoriak az apoltak
kozott (15, 19, 119-120).

Emiatt az antimikrobialis szerek (pl. penicillin, kinolonok) hasznalata is
kiterjedt, melynek legfontosabb ,mellékhatasa” az antimikrobialis rezisztencia
kialakulasa, igy a multirezisztens korokozok (pl. MRSA, penicillin rezisztens
Streptococcus pneumonia, VRE, ESBL termeld Gram-negativ baktériumok)
megjelenése a szocialis intézményekben (76-79, 85-88, 95-103, 121-122).

Ennek ellenére az infekciokontrollra (azaz, a fertdzéseknek, az antimikrobialis
szerek felhasznalasanak és a multirezisztens koérokozoknak a surveillance-ét; a
kockézati tényezOk meghatarozasat és minimalizalasat; a prevencios tevékenységeket; a
fertdzések ¢és a jarvanyok regisztralasat és kivizsgalasat; valamint a dolgozok
infekciokontroll tevékenységekkel kapcsolatos tovabbképzését), illetve az antibiotikum

politikara csak néhany szocialis intézményben forditanak kell6 figyelmet (9, 108-109).
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Napjainkban mdar szdmos eurdpai ¢és tengerentuli orszagban kiemelt figyelmet
forditanak a szocidlis intézményekben eléforduld fertézések, antibiotikum hasznalat és
multirezisztens korokozok surveillance-ére, mint az egyik legfontosabb infekciokontroll
tevékenységre.

Az aktiv fekvObeteg ellatast nyujto korhazakkal ellentétben, a szocialis intézményekben
eddig nem voltak standardizalt, egységes definiciokon €s modszertanon alapulé adatok
sem eurdpai, sem hazai szinten. Ezért az ECDC 2008-ban létrehozta az ,,Egészségiligyi
ellatassal Osszefiiggd fertézések a szocialis intézményekben” (HALT) elnevezésii
projektet, hogy az EU tagorszagainak szocialis intézményeiben meghatarozzak a
fertézések ¢s az antibiotikum hasznalat gyakorisagat, illetve felmérjék az
infekcidkontroll tevékenységek meglétét.

A vizsgalat 2010. majus és szeptember kozott tortént meg 28 orszag és 722 szocialis
intézmény részvételével (114). Magyarorszag 42 magyar szocidlis intézménnyel
képviselte magat a vizsgalatban (115). Ezt a felmérést 2013. aprilis €s majus kozott még
tobb szocialis intézmény bevondsdval megismételték 19 orszag és 77264 apolt
részvételével (HALT-2).

Hazankban 91 szocidlis intézmény ¢€s 11823 apolt vett részt a vizsgalatban, igy

nemzetkdzi 6sszehasonlitasra is alkalmas eredményeket kaptunk.

5.1. Infekciokontroll tevékenység

A fertézések veszélyének a felismerése nagyon fontos szerepet jatszik a nemzeti és
az intézményi infekciokontroll tevékenységek prioritasainak azonositasaban (123-127).

A vizsgalatunk eredményei alapjan azonban nyilvanvaléva valt — hasonldan a
kilfoldi vizsgalatok eredményeihez -, hogy az infekcidkontroll tevékenység — beleértve
az antibiotikum politikat és a kézhigiénét - nem jellemz0 a hazai bentlakdsos szocialis
intézményekben (128-133).

A vezetés elkotelezett munkdjanak egyik lényeges eleme az infekcidkontroll
tevékenység megfeleld szinten torténd milkodtetése, melynek f6 alappillére a

megfelelden képzett infekciokontroll szakember jelenléte. Munkdjuk altal jelentésen
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csokkenthetéek a fertézések eléfordulasa, azonban a hazai szocialis intézményeknek
csupam 8,8%-aban volt infekcidkontroll feladatokkal megbizott dolgoz6. A HALT-2
vizsgalatban résztvevo orszagok koziil hazank joval az EU atlag (66,5%) alatt marad
(134). Szakértéi ajanlasok alapjan a bentlakdsos szocialis intézményekben 250
agyanként egy teljes munkaidében dolgozé infekciokontroll szakember sziikséges (135-
136). A vizsgalatban részt vevd Szocialis intézményekben azonban ez a szam joval
alacsonyabb (0,07), mint az észak-amerikai és német vizsgalatok eredményei szerint,
ahol 4atlagosan 0,4 teljes munkaidoben dolgoz6 infekcidkontroll szakembert

alkalmaznak (137-138).

Az infekcidkontroll szakemberek alkalmazdsidval a szocidlis intézmények képesek
lehetnek megfelelni az infekcidkontroll kovetelményeinek és megvaldsithatjak az

apoltak és a dolgozdk infekciok elleni védelme, mely harom {6 szintbdl all:

1) Az elsoszintii megelézés (azaz a fertdzések kialakulasanak a megel6zése) a
védoboltasok alkalmazasa, melyek influenza esetén 42-68%-kal, Streptococcus
pneumonia okozta pneumonia esetén pedig 10%-kal kevesebb halalozas fordul
elé6 az éapoltak kozott (139-144). Az idds apoltak véddoltasra adott
immunvalasza viszonylag alacsony, ennek ellenére az oltott apoltaknal a
fertézések enyhébb lefolyastak és kevesebb komplikacio fordul el6 (36, 145). A
vakcindcionak ki kell terjednie a bentlakdsos szocidlis intézmények
egészségligyl €és nem egeészségligyl dolgozora is, mellyel a hatékonysagi
vizsgalatok eredményei szerint szintén nagymértékben csokkenthetd az apoltak

mortalitasa (146-147).

2) A masodszintli megelézés (azaz a fertdzések korai, a tiinetmentes periddusban
torténd diagnosztizaldsa) a sziirévizsgalatok végzésével torténhet, mellyel

megel6zheto pl. a tuberculosis elterjedése a szocialis intézményekben (148-149).
3) A harmadszintii megel6zés (azaz a fertézések korai diagnozisanak a felallitasa

¢és a korai terapia megkezdése) segitségével megeldzhetéek a komplikaciok (pl.

jarvanyok kialakulasa) (150).
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5.2. Egészségiigyi ellatassal osszefiiggo fert6zések

Europai, észak-amerikai és a HALT-2 vizsgalatok eredménye szerint a
bentlakdsos szocidlis intézményekben el6forduld, egészségiigyi ellatassal Osszefiiggd
fertézések prevalenciaja 2,7% ¢és 32,7% kozott van (16, 20-23, 119-120, 134). A hazai
szocidlis intézményekben az egészségiigyi ellatdssal Osszefiiggd fertozések
prevalenciaja (2,1%) alacsonyabb, mint a fentiekben hivatkozott orszagokban. Ennek
magyarazata lehet: 1) a mikrobiolodgiai és radiologiai diagnosztikai vizsgalatok hianya;
2) az apoltak dokumentacioinak hidnyos kitoltottsége; 3) az ellatas megfeleld mindsége;
4) a fertdzések szdmanak aluljelentettsége, mivel a kérddivek kitdltését a szocidlis
intézmények 6nalloan végezték (20, 25, 119-120, 151-156).

Az eurdpai vizsgalatok eredményeivel ellentétben, a hazai szocialis intézményekben
nem a hugyuti fertdzések a leggyakoribbak, hanem a bor-, lagyrész - és sebfertézések
(36,5%), melyet a légati fertézések (28,6%) és a hugyuti fertdzések (21,8%) kovetnek
(25, 119-120, 134, 151, 225). Az eltérés magyarazata az alacsony hugyuti katéter
alkalmazasi arannyal (1,4%) lehet, mely mas eurdpai orszagokban joval magasabb,

5,1% és 10,7% kozott van (25-28, 108, 134, 151).

5.3. Antimikrobialis szerek hasznalata

Hazankban az antibiotikum hasznélat prevalencidja (1,3%) joval alacsonyabb,
mint Eszak-Amerikaban és mas eurépai orszagokban, illetve a HALT-2 vizsgalatban
résztvevo orszagokban, ahol ez az érték 2,4% és 15% kozott van (25, 58, 61, 134, 151,
153, 157-159).

A terapias célbol leggyakrabban felirt szisztémas antibakterialis szer a kinolon (JO1M,;
34,2%) volt, jellemzden hugyuti fertézések kezelésére, mely arany hasonldsagot mutat a
kiilfoldi szocialis intézményekben végzett vizsgalatok eredményeihez (6-38,5%) (58,
158-164). A kinolonok talzott mértékii alkalmazéasa azonban — a helyes alkalmazas

ellenére is — kockézatot jelent az idds apoltak szamara (pl. romld vese-és majmiikodeés,
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gyogyszer-kolcsonhatasok), azonban a legfontosabb ,,mellékhatasa” a Clostridium

difficile megjelenése és elterjedése a szocialis intézményekben (25, 45-46, 119-120,
158-159, 161, 164-166).

Az antimikrobialis szerek felirasa leggyakrabban empirikus modon, azaz megel6z6

mikrobiologiai vizsgalat nélkil tortént, amely a kiilfoldi szocilis intézményekben is

gyakori (25, 119-120), mivel ezekben az intézményekben a helyes antibiotikum

hasznalatnak szdmos nehézsége van:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

a fert6zések klinikai diagnézisa kevésbé preciz (pl. az apoltak hallasa és
felfogoképessége gyakran karosodott, atipusos tiinetek, a kronikus és/vagy

tarsbetegségek gyakran elfedik egy uj fert6zés tiineteit) (167-168);

a laboratoriumi és mikrobiologiai vizsgalatok igénybevétele korlatozott (15);

a megfeleld mikrobioldgiai mintdk levétele problémékba iitkozhet (pl. a
kozépsugaras vizeletminta nyerése nem lehetséges az inkontinencidban

szenvedd apoltaktol);
a mikrobiologia vizsgalatok eredménye csak 2-4 napon beliil érhetd el;

a mikrobioldgiai eredmények értelmezése nehéz (pl. a pneumonia korokozojat
nehéz azonositani, mivel a leggyakrabban vett kopet baktériumokkal

kontaminal6dhat a mintavétel soran);

a helyes antibiotikum hasznalatra vonatkozo iranyelvek hasznalatat neheziti,
hogy ezek zomében a ,kevésbé problémas/fiatalabb” populacidé klinikai

kritériumaira vannak kidolgozva (117).

Norvég és holland eredményekkel, illetve a HALT-2 vizsgalatban résztvevd orszagok

atlageredményével Gsszehasonlitva (5,8%, 6,6% és 25%), hazankban a mikrobiologia

mintavételek aranya alacsony (119-120). A vizsgalat idétartama alatt hat esetben (3,8%)

keriilt sor mikrobiologiai mintavételre az antimikrobialis terdpia megkezdése elott,

melynek oka lehet a fent emlitett 2) és 3) pontban leirtak (25, 119-120, 134).
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Azonban az empirikus terapia nem teszi lehet6vé az antimikrobialis szerek célzott
alkalmazéasat ¢és alkalmazasa esetén a gyogyszer-toxicitassal, az antimikrobialis
rezisztenciaval és a magas terapias koltségekkel is szamolni kell. Ezért fontos a minél
pontosabb diagndzis, az antibiotikumok helyes kivalasztasa és beadasi modja, illetve a
mikrobiologia vizsgélatok eredményeinek megérkezése utan a célzott antibiotikum
terapia mieldbbi megkezdése. Ebben nagyon fontos szerepet jatszanak az
infektologusok, a mikrobiologusok, a jarvanyiigyi szakemberek, a kezel6orvosok ¢€s az
apolok, akik kozvetleniil vagy kozvetett modon az apoltak ellatdsaval és kezelésével
foglalkoznak. Emellett kiemelten kell foglalkoznunk a bentlakasos szocialis
intézmények vezetbivel, akiknek fontos szerepiik van abban, hogy felismerjék a
vesz€lyt €és megel6zd intézkedéseket (pl. az intézményi antimikrobidlis szer
hasznéalatanak az iranyitdsa, az uUn. ,antibiotikum stewardship” bevezetése ¢&s
fenntartasa) foganatositanak. Az ,antibiotikum stewardship” fontos eleme az apoltak
infekcioinak a kezelése kapcsan az antimikrobialis szerek megfeleld kivalasztasa — azaz,
empirikus terdpia a fert6zés tiineteinek megjelenésekor, megfeleld adagolds, a
mikrobiologiai eredmények kézhezvételét kovetd célzott terapia és megfeleld iddtartam
-, mely altal a legjobb klinikai kimenetel érhetd el, egyarant csokkentve a koltségeket és
az antimikrobialis szerek mellékhatasait (pl. antimikrobialis rezisztencia) (48-49). Az
intézményi ,,antibiotikum stewardship” legfontosabb stratégiai eleme az empirikus
antimikrobidlis terdpia ellendrzése (lehetéség szerint infektologus altal), az empirikusan
alkalmazhaté antimikrobidlis szerek korlatozdsa (pl. a kinolonok hasznalatanak
csokkentése), a szakorvosok és a szakdolgozok aktiv (pl. tovabbképzés) és passziv (pl.
konferencia, szakmai iranyelvek) képzése, illetve multidiszciplinaris antibiotikum
bizottsag miikodése (169-172).

Ezen kiviil nemzeti irdnyelv kidolgozasara is sziikség van a szocidlis intézmények
fogékony, 1dds apoltjai kozott leggyakrabban eléforduld fertdzéstipusok — azaz, bor-és
lagyrész, légati és hugyati fertdzések -, empirikus antimikrobidlis kezelésére
vonatkozoan. Az irdnyelvben kiilonds hangsulyt kell fektetni a hazankban talzott

mértékben alkalmazott kinolonok hasznalatanak a csokkentésére.
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5.4. Javaslatok az egészségiigyi ellatassal osszefiiggo fertozések visszaszoritasara és

megelozésére a bentlakasos szocialis intézményekben

Mindezek ellenére a HALT-2 vizsgéalatban vald részvételink nagyon jo lehetOséget
nyujtott arra, hogy egyrészt felhivjuk a szocialis intézményekben dolgoz6 orvosok és
apolok figyelmét a prevencid és a helyes antibiotikum alkalmazéds fontossagara,
masrészt a dontéshozok és a szakemberek figyelmét a sziikséges szabalyozasok (pl.
infekciokontroll tevékenységek szakmai minumum feltételeinek rendeletben torténd
meghatarozasa), illetve a fert6zések megeldzésével foglalkozd6 mddszertani Gtmutatok

kidolgozaséanak a sziikségességére.

A bentlakdsos szocidlis intézmények szintjén a helyi infekcidkontroll programot az
egészségiigyi ellatassal Osszefiiggd fertdézések eldforduldsdnak az ismeretére, azaz a
surveillance-re kell alapozni. Tovabba tartalmaznia kell a fertézési lancszemeinek
(fertdzoforras, terjedési mod ¢€s fogékony szervezet) elvagasara, illetve az ehhez
sziikkséges megelozd tevékenységek alkalmazéasat, melyekre vonatkozo részletes
javaslatok — jelen vizsgalat eredményein alapulva - az alabbiakban olvashatok. Ezen
javaslatok alapjan a bentlakdsos szocialis intézmények elkészithetik a sajat
infekcidkontroll programjukat, melyeket nemcsak elkésziteni €és megvaldsitani, hanem
kiértékelni is sziikséges, legalabb évente egy alkalommal. A helyi infekciokontroll
program sikere azonban nemcsak a menedzsment, hanem a dolgozok elkdtelezettségére

is sziikség van.

Eredményeink alapjan az alabbi intézkedéseket javasoljuk mind a szocialis intézmények

dolgozdi, mind a dontéshozok és a szakemberek szamara:
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5.4.1. Iranyitas és menedzsment

Javasolt intézkedések:

a) Az egészségiigyi ellatassal Osszefiiggd fert6zések, kiilonos tekintettel a tulzott
mértékl kinolon hasznalat kovetkeztében varhato Clostridium difficile okozta
fert6zések megeldzésének prioritasként torténd kezelése

b) A személyi és targyi feltételek meglétének az ellendrzése (pl. infekcidkontroll
tevékenységet végzo alkalmazottak megléte, izolacids lehetdség, kéz- és
feliiletfert6tlenitd szerek, egyéni véddeszkOzok, az egészségligyi és nem
egészségiigyi dolgozok rendszeres képzése)

C) Az esetleges személyi és targyi hianyossagok potlasa

d) A sziikséges feltételek meglétének rendszeres ellenérzése

Felel6s szervezetek, személyek:

e az Emberi Eréforrdsok Minisztériumanak Szocidlis és Csaladiigyért Felelds
Allamtitkarsaga
e az Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal illetékes Népegészségiligyi Szakigazgatasi

Szervei
e a bentlakasos szocidlis intézmények fenntartoi
e abentlakasos szocidlis intézmények vezetoi
5.4.2. Laboratoriumi diagnosztika
Javasolt intézkedések:
a) A korai mikrobioldgiai diagnozis timogatasa

b) A pontos mikrobiologiai diagnosztika megerGsitése érdekében részletes

mikrobiologiai diagnosztikai algoritmus kialakitasa
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Felelds szervezetek, személyek:

e az Egészségligyi Szakmai Kollégium érintett tagozatai (Infektologia; Orvosi
Mikrobioldgia; Haziorvostan)

e Orszagos Epidemioldgiai Kozpont

e a bentlakasos szocidlis intézmények fenntartoi

e abentlakasos szocidlis intézmények vezetdi

5.4.3. Antimikrobialis szerhasznalat

Javasolt intézkedések:

a) Terapias ajanlasok kidolgozasa a jobb kimeneteli eredmények érdekében,

kiilonds tekintettel a jelenleg széles korben alkalmazott kinolon hasznéalatanak

visszaszoritasa érdekében (a Clostridium difficile okozta fertézések szamanak

emelkedése okan)

Felelos szervezetek, személyek:

e az Egészségligyi Szakmai Kollégium érintett tagozatai (Infektologia; Geriatria és

kronikus ellatas; Haziorvostan)

5.4.4. Infekciokontroll tevékenység

Javasolt intézkedések:

a) Az egészségiigyi ellatassal Osszefliggd fertdzések prevencidja és kontrollja a

sziikséges infekciokontroll tevékenységek révén (pl. izolacios intézkedések,

kézhigiéne, egyéni véddeszkozok biztositasa, fertOtlenités ¢€s sterilizacio,

specifikus intézkedések fertdzésben meghalt beteg ¢és jarvany esetén,
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surveillance, az egészségligyi és nem egészségiigyi dolgozok képzése, az dpoltak
¢s latogatoik tajékoztatasa)

b) Az egészségiigyi és nem egészségiigyi dolgozok kézhigiénés egyiittmiikodési
készségének ¢€s a ferttlenitéssel kapcsolatos intézkedések betartasanak
folyamatos ellendrzése

c) Tajékoztatd rendszer kialakitasa a laboratorium, valamint a bentlakésos szocialis
intézményen beliil, illetve az egészségligyi €és a szocialis intézmények kozotti
betegathelyezés soran sziikséges informaciok atadasarol (pl. MRSA okozta
fertdzésben szenvedd apolt)

d) ,,Az infekciokontroll mindenki feleléssége” elv meghonositasa, kovetkezetes

képviselete és tAmogatasa

Felelds szervezetek, személyek:

e az Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal illetékes Népegészségiigyi Szakigazgatési
Szervei

e Orszagos Epidemiologiai Kozpont

e a bentlakasos szocidlis intézmények fenntartoi

e abentlakasos szocialis intézmények vezetdi

e abentlakasos szocialis intézmények dolgozoi

5.4.5. Antibiotikum politika

Javasolt intézkedések:

a) Orszagos antibiotikum politika kialakitisa a bentlakdsos szocialis
intézményekben apolt iddsek specidlis igényeihez igazodva

b) Az antimikrobialis szer alkalmazas gyakorlatanak feliilvizsgalata intézményi
szinten — lehetdség szerint - infektologus, mikrobiologus, gyogyszerész és
korhazhigiénikus bevonasaval

c) Lehetdség szerint intézményi antibiotikum politika kialakitasa
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Felelds szervezetek, személyek:

Orszagos Infekciokontroll és Antibiotikum Bizottsag
az Egészségligyi Szakmai Kollégium érintett tagozatai (Infektologia; Geriatria és
kronikus ellatas; Haziorvostan)

a bentlakésos szocialis intézmények vezetdi

5.4.6. Oktatas és képzés

Javasolt intézkedések:

a)

b)

Az egészségiigyi és szocialis végzettségli dolgozok képzése €és tovabbképzése az
egészségiigyi ellatassal Osszefliggd fertézések kontrollja és prevencidja
témajaban

Az Orszagos Epidemiologiai Kozpont Korhazi-jarvanyiligyi Osztalya altal
kidolgozott, akkreditalt, szabadon valaszthatd elméleti tovabbképzései
(,,Infekcidkontroll a szocialis intézményekben”, ,,Kézhigiéne a szocidlis ellatast
nyyjté intézménykben”) igény szerint megrendezésre keriilnek. A
tovabbképzések részletes programja a 7. és 8. mellékletben lathato.

Kotelezd tovabbképzések a megfeleld antimikrobidlis szer alkalmazas téméjaban

a bentlakésos szocidlis intézmény altal alkalmazott orvosok szamara

Felelds szervezetek, személyek:

az Emberi Eréforrasok Minisztériumanak Szocidlis és Csaladiigyért Felelos
Allamtitkarsaga, illetve Egészségiigyért Felels Allamtitkarsaga

az Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal illetékes Népegészségiigyi Szakigazgatasi
Szervei

Orszagos Epidemiologiai Kézpont

a bentlakasos szocidlis intézmények fenntartoi

a bentlakdsos szocialis intézmények vezetoi

a bentlakasos szocialis intézmények dolgozoi
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5.4.7. Modszertani utmutatok kidolgozasa

Javasolt intézkedések:

a) Modszertani utmutatok készitése az egészségiligyi ellatassal Osszefiiggd
fertdzések megeldzése céljabol a legujabb tudoményos bizonyitékok alapjan

b) A modszertani Gtmutatok mihamarabbi megjelentetése szakmai ajanlasként
(Orszagos Epidemiologiai Kozpont), a késébbieckben szakmai eljarasrendként

(Gyogyszerészeti ¢s Egészségligyi Mindség- és Szervezetfejlesztési Intézet)

Felel6s szervezetek, személyek:

e az Emberi Erdforrasok Minisztériumanak Szocialis és Csaladiigyért Felelds
Allamtitkarsaga, illetve Egészségiigyért Felelés Allamtitkarsaga

e Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal

e Orszagos Epidemiologiai Kozpont

e az Egészségiigyi Szakmai Kollégium érintett tagozatai (Infektologia; Orvosi
mikrobiologia; Geriatria és kronikus ellatas; Haziorvostan)

o (yodgyszerészeti és Egészségiigyl Mindség- és Szervezetfejlesztési Intézet

e abentlakasos szocidlis intézmények fenntartoi

e abentlakasos szocidlis intézmények vezetoi
5.4.8. Orszagos szintii surveillance mitkodtetése
Javasolt intézkedések:
a) Orszagos surveillance modulok kidolgozasa és bevezetése az Nemzeti
Nosocomidlis Surveillance Rendszer (NNSR) részeként az egészségligyi

ellatassal Osszefiiggd fertdzések és az antimikrobialis szerek hasznalatanak,

illetve az alkoholos kézfert6tlenitd szer felhasznaldsanak monitorozasa céljabol
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b) Az onkéntes jelentésii modul jelenleg tesztfazisban van, varhatéan a 2016. évben
megvalosul az ECDC nosocomialis fertézések jelentési rendszeréhez (the

European Surveillance System, TESSy) valo6 csatlakozas érdekében.

Felelds szervezetek, személyek:

e Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal

e az Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal illetékes Népegészségligyi Szakigazgatasi
Szervei

e Orszagos Epidemioldgiai Kozpont

e abentlakdsos szocialis intézmények fenntartoi

e abentlakdsos szocidlis intézmények vezetoi.
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Kovetkeztetések

A 2013. majus 01 ¢és 31. kozott elvégzett prevalencia vizsgalat hazai eredményei
az egészségiigyi ellatassal 6sszefliggd fertdzések vonatkozasaban alacsonyabbak
az europai és észak-amerikai orszagokban eredményeinél (2,1 vs. 2,7-32,7%).
Ennek az lehet a magyarazata, hogy egyrészt a hazai szocidlis intézményekben
nem jellemzd a mikrobioldgiai €és radiologiai vizsgalatok végzése; masrészt az
apoltak dokumentaciéi nem minden esetben megfelelden kitoltottek, igy pl.
hianyozhat a fertézésre utalo tiinetek leirdsa; harmadrészt pedig a kérddivek
kitoltését a szocidlis intézmények oOnalldoan végezték, igy eldfordulhatott a
fertdzések szamanak aluljelentettsége.

Az eurodpai vizsgalatok eredményeivel ellentétben, a hazai bentlakdsos szocialis
intézményekben a bor-, lagyrész - és sebfertézések (36,5%) a leggyakoribbak,
melyet a 1égiti (28,6%) és a hugyuti fertézések (21.8%) kovetnek. Ennek oka
lehet az alacsony hugyuti katéter-hasznélati arany (1,4%), mely mas eurdpai
orszagokban joval magasabb (5,1% ¢€s 10,7%).

Hazankban az antibiotikum hasznalat prevalenciaja (1,3%) alacsonyabb,
azonban a terapias célbol leggyakrabban felirt szisztémas antibakterialis szer, a
kinolon (JO1M; 34,2%) alkalmazasi aranya hasonlosagot mutat a kiilfoldi
szocialis intézményekben végzett vizsgalatok eredményeihez (6-38,5%).

A HALT-2 vizsgalatban résztvevo szocialis intézményekben az infekcidkontroll
tevékenység végzése nem jellemzO, az intézményeknek csupan 8,8%-dban
alkalmaztak infekciokontroll szakembert. Az infekciokontroll tevékenységre —
beleértve az antibiotikum politikat is - a bentlakasos szocialis intézményekben is
szilkség van, azonban a hazankban érvényes jogszabaly a ,fertdzések
megel6zésérol” csak az akut ellatast nyajtdo korhazak vonatkozasaban fogalmaz
meg kotelezettségeket.

Az egészségligyi ellatassal Osszefiiggd fert6zések €s az antimikrobidlis szerek
nem megfeleld hasznalatanak a csokkentése, illetve a prevencidja tobb szakma
bevonasat és egyiittmikodését igényli. Sziikség van a bentlakésos szocidlis

intézmények altal alkalmazott szakorvosok korai és pontos diagndzisara, a
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megfeleld mikrobiologiai mintavételezésre ¢és vizsgalatokra, a helyes
antimikrobidlis terapia korai alkalmazasara, illetve a fertdzések terjedését és a
jarvanyok kialakulasat megakadalyozo infekciokontroll tevékenységek azonnali
bevezetésére €s végrehajtasara.

A HALT-2 projekt eredményei, valamint a nemzetkdzi vizsgalatok adatai
alatdmasztjdk azt a tényt, hogy a hazai bentlakédsos szocidlis intézményekben
sziikség van az orszagos kiterjesztésii és rendszeres prevalencia vizsgalatokra az
egészségligyi ellatassal Osszefliiggd fert6zések és az antimikrobialis szerek
hasznalatara vonatkozoan. Az orszagos adatbazis elemzése fontos informacidkat
nyujthat az orszdgos szakmai moddszertani és irdnyitd intézmények, a
menedzsment, a dolgozdk, illetve az infekcidkontroll teriiletén dolgozo
szakemberek szdmara a megfeleld orszadgos és helyi szintli infekciokontroll

utmutatok kidolgozasara, bevezetésére és alkalmazasara.
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7. Osszefoglalas

Az egészségligyi ellatassal Osszefiiggd fert6zések és az antimikrobidlis szerek
hasznalata gyakori a bentlakasos szocidlis intézmények apoltjai kozott. A standardizalt
adatok hidnyaval szembesiilve az ECDC Iétrehozta az ,Egészségiligyi ellatassal
Osszefliggd fertdzések a szocialis intézményekben” projektet (Healthcare Associated
Infections in Long-Term Care Facilities, HALT-2), hogy az eurdpai szocialis
intézményekben felmérjék a fert6zések és az antibiotikum hasznalat prevalenciajat.
Sajat célkitlizésiink a vizsgédlatban résztvevd szocidlis intézmények jellemzdinek
bemutatasa (infekciokontroll tevékenység és antibiotikum politika), illetve a
rizikdtényezOk, a fertézések és az antimikrobidlis szerhasznalat Osszefiiggéseinek
feltarasa volt.

Hazank 91 bentlakédsos szocialis intézménnyel és 11823 &polttal vett részt a
2013. majusban elvégzett pont-prevalencia vizsgalatban.

A fert6zések prevalencija 2,1% volt. A bor-, lagyrész- és sebfertézések (36,5%)
a léguti fertézések (28,6%) és a hugyuti fertézések (21,8%) fordultak el6 a
leggyakrabban. Az antibiotikumokat leggyakrabban bor-, lagyrész- és sebfertézésekre
(40,6%), léguti fertdzésekre (38%), illetve hugyuti fertézésekre (12,3%) irtak fel,
melyek 97,3 %-a az ATC JO1 csoportjaba (szisztémas antibakterialis szerek) tartozott.

Eredményeink alapjan irdnyelvek és képzési programok kidolgozasat tartjuk
sziikségesnek az infekciokontroll/prevencio, illetve a helyes antibiotikum hasznalat

vonatkozasdban a szocidlis intézmények szamara.
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Summary

Healthcare associated infections and antimicrobial use are common among
residents of long-term care facilities. Faced to the lack of standardized data, the
European Centre for Disease Prevention and Control funded a project (Healthcare
Associated Infections in Long-Term Care Facilities, HALT-2) with the aim of
estimating prevalence of infections and antibiotic use in European long-term care
facilities. Our aims were to show the main characteristics (infection control and
antibiotic policy) of participating long-term care facilities and explore the associations
of risk factors, infections and antimicrobial among residents.

In Hungary, 91 LTCFs with 11,823 residents participated in the point-prevalence
survey in May 2013.

Prevalence of infections was 2.1%. Skin and soft tissues (36.5%) was the most
frequent infection, followed by the infection of respiratory tract (28.6%) and urinary
tract (21.8%). Antimicrobials were mostly prescribed for skin and soft tissue infections
(40.6%), respiratory tract infections (38%) and urinary tract infections (12.3%). The
most common antimicrobials (97.3%) belonged to the ATC JO1 class of ‘antibacterials
for systemic use’.

Based on our results, we emphasise the need of a national recommendation and
education for infection prevention/control and proper antimicrobial use in long-term

care facilities.
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11. Mellékletek

11.1. 1. sz. melléklet. HALT-2 oktatasi program

»A hosszi apolasi idejii intézmények egészségiigyi ellatassal osszefiigg6
fertozéseinek surveillance-a”

Helyszin: Orszagos Epidemiologiai Kozpont, Konyvtar

Idépontok: 2013. februar 27., marcius 5., 6., 26., 27., aprilis 16.

1. Bevezetés a hosszu apolasi idejii intézmények egészségiigyi ellatassal
osszefiiggo fertézéseinek surveillance-aba

Eldado: Dr. Bordcz Karolina osztalyvezetd féorvos
2. A hosszi apolasi idejii intézményekben el6fordulo fert6zések klinikuma
El6ado: Dr. Szalka Andras infektologus foorvos, egyetemi tanar

3. A HALT-2 vizsgalat szervezése és Kivitelezése a hosszu apolasi ideji
intézményekben

Eldado: Szabo Rita koordinator

4. Az intézményi adatlap és az apoltra vonatkozo kérddoiv

Eldado: Szabo Rita koordinator

12:15-13:00 SZUNET

5. Az intézményi adatlap és az apoltra vonatkozo kérdoiv kitoltése
Eldado: Szabo Rita koordinator

6. Esettanulmanyok

Eldadok: Dr. Borocz Karolina; Szabd Rita; Szdnyi Andrasné; Veress Istvan
7. A gyakorlatban felmeriil6 lehetséges problémak és megoldasok

El6adok: Dr. Borocz Karolina; Szabo Rita
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11.2. 2. sz. melléklet. Intézményi adatlap

az eurdpai hosszu dpolasi idejii intézményekben (HALT-2)

Egészségiigyi ellatassal osszefliggd fert6zések és
6 antibiotikum hasznalat
€eCoC
- Cig P s
INTEZMENY| ADATLAP

A - Altalanos Informacié

2813
A vizsgalat datuma i =
Az intézmény kddszédma (a koordindlé intézmény tolti ki) [
Az intézmény tulajdonosa O Allami O Magén-profit O Magén-nonprofit
Van-e az intézményben szakképzett d4pold napi 24 éraban O Igen O Nem

Az intézményben:
Az bsszes SZOBA széma B

Az 6sszes EGYAGYAS SZOBA széma B

B - Nevezs adatok

AZ INTEZMENYEBEN a vizsgalat napjan az OSSZES:

Agyak szdma (a foglalt és iires agyak egyiitt) L
Aktiv kdrhazi felvétel miatt tavol 1évé dpoltak szama Ll
Foglalt 4gyak szama 1

Bevalasztando apoltak szama (akik a vizsgalat napjan 08:00 drakor az intézményben vannak és
legalabb 24 érdja kertiltek felvételre)

Legaldbb 24 6raja keriiltek felvételre [
85 éven feliili 4poltak szdma L
Férfi dpoltak szdma =]
Szisztémas antibiotikum kezelésben részesiil§ apoltak szdma Ll L
Fert6zésre utalé jeleket/tiinetet mutat dpoltak szdma e
Hugyti katéteres dpoltak szama e
Erkatéteres apoltak szdma 11
Decubitusos apoltak szama skl
Egyéb sebbel rendelkez apoltak széma b
Térben és/vagy idében zavart dpoltak szdma e
Mozgaskorlatozott vagy agyhoz kotott dpoltak szdma L —
A megel6z6 30 napon beliil m(itéten atesett dpoltak szdma ——
Inkontinens apoltak szama L —
 HALT-2 Intézményi adatlap 2013 1
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C - Orvosi ellatas és koordinacio

1. Az orvosi ellatast, beleértve az antibiotikum felirast is, az alabbi személy biztositja:
O Haziorvos
O Az intézmény dltal alkalmazott orvos
O Mindketté a fentiek kozdil

2. Ki koordinalja az orvosi tevékenységet?
O Nem koordindlt az orvosi tevékenység
O Az intézmény sajat orvosa koordindlja az orvosi tevékenységet
O Az intézmény dltal alkalmazott kiils6 orvos koordindlja az orvosi tevékenységet

O Az intézményben sajdt orvosa és kiilsé orvosa egyiittesen koordindlja az orvosi tevékenységet

3. Melyek a koordindlé orvos feladatai az aldbbiak kozil?
O Az dpoltak orvosi ellatdsa
[ Telefonos orvosi ligyelet megszervezése
O Az intézmény dltal alkalmazott orvosok képzése
O Az intézmény dltal alkalmazott dpolok képzése
[ Az intézmény antibiotikum politikdjanak a kifejlesztése
O Az intézmény dpoldsi stratégidjdnak a kifejlesztése
O Az intézmény infekciokontroll politikdjanak a kifejlesztése
O A véddoltdsi politika koordindldsa
O Megbeszélések szervezése az orvosok szamdra az ellatds ésszehangoldsa érdekében
0O Az orvosi tevékenység feliilvizsgdlata

O Egyik sem a fentiek kozul

D - Infekcidkontroll tevékenység

1. Van-e az intézményben infekcidkontroll szakember?
O Igen O Nem

2. Haigen, ez a személy:
O Apolé O Orvos [ Mindkettd a fentiek kiziil

Ez(ek) a személy(ek):
O Az intézményben alkalmazottja
O Nem az intézményben dolgozik
O Mindketté a fentiek kozil

3. Van-e olyan rendszer az intézményben, amely biztositja:
[J Az dpoldk és az egyéb egészségligyi végzettséql alkalmazottak infekciokontroll képzését

0O Az orvosok infekciokontroll képzését

/'fﬂ[f—;lﬁ(f;zményf adatlop 2013 2
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O Az dpoldsi protokollok kidolgozdsdt

O A multirezisztens korokozoval fertézott/kolonizadlt dpoltak nyilvantartdsat
O A jdrvdanyok bejelentéséért és menedzseléséért felel6s személy kijelolését
O A surveillance eredmények visszacsatoldsdt az dpolok/orvosok szamdra
[ A fertétlenités és a sterilizdlds feliigyeletét

O A rezisztens kérokozoval kolonizdlt dpoltak elkiilonitését, illetve egyéb dvintézkedések bevezetését
O Az influenza véddoltdst felajanldsdt az dpoltak szémdra
[J A kézhigiénés tevékenység rendszeres ellenérzését

O Az infekciokontroll tevékenység és politika rendszeres auditjdnak megszervezését, kontrolljdt és
visszacsatoldsat

O Egyiket sem a fentiek koziil

4. M(ikodik-e infekciokontroll bizottsag az intézményben? O Igen O Nem

5. Hanyszor uilésezett az infekciokontroll bizottsag az elmult évben?

Az iilések szdma az elmdilt évben? e

6. Az intézmény hivatalosan kérhet-e szakmai segitséget kiils6 infekciokontroll szakért6tél (pl. a helyi
kérhdz infektolégusatol)? O Igen O Nem

7. Van-e irott protokoll:

- az MRSA-és/vagy eqyéb multirezisztens korokozok menedzselésére? O Igen O Nem
- a kézhigiénére? O Igen O Nem
- a hugyuti katéterek kezelésére? 0O Igen O Nem
- az érkatéterek kezelésére? O Igen O Nem
- az enterdlis szonddk kezelésére? O Igen O Nem

8. Van-e az egészségiigyi ellatdssal osszefliggd fert6zések surveillance-re vonatkozé program?
(Eves osszefoglalé jelentés a hugyuti fert6zések, léguti fert6zések, stb. szamardl)

O Igen O Nem

9. Melyik kézhigiénés termékeket hasznéljak az aldbbiak kozul?

- Alkoholos kézfertétlenité szer O Igen O Nem
- Alkoholos torlékendé O Igen O Nem
- Folyékony szappan (antiszeptikus/egyéb) O Igen O Nem
- Szappan O Igen 0O Nem
10. Melyik kézhigiénés mddszert hasznaljdk a leggyakrabban (Csak egy mddszert nevezzen meg!)
[0 Alkoholos kézfertétlenités
O Kézmosds szappannal és vizzel
[0 Kézmosds antiszeptikus szappannal és vizzel (egyfdzisu kézfertétlenités)
11. Hany liter alkoholos kézfertétlenits szert hasznaltak az elmdlt évben? (Eves fogyasztas literben
megadva)
HALT-2 Intézményi adatlap 2013 il 3
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Literek széma az elmilt évben e —

12. Szerveztek-e kézhigiénés oktatas az elmult évben?
O Igen O Nem

13. Ha igen, kik vettek részt az oktatdson?
O Orvosok
0O Apolok és segéddpoldk
[ Egyéb egészségligyi végzettséqli alkalmazottak (pl. fizioterapeuta, logopédus)

O Takarito személyzet

14. Melyeket haszndljak az alabbi védéeszkozok koziil?

- Kesztyii O Igen O Nem
- Maszk O Igen O Nem
- Kopeny (hosszu ujju) O Igen O Nem
- Kotény O Igen O Nem
- Véddbszemiiveg O Igen O Nem

E - Antibiotikum politika

1. Korlatozzék-e a felirhatd antibiotikumokat?
(az adott antibiotikum felirasa tilos vagy egy felelGs személy engedélyéhez kotott)

O Igen O Nem

2. Ha van korlatozo lista, mely antibiotikumokat tartalmazza az alabbiak koziil?
O Carbapenemek
O 3. generdcids cephalosporinok
O Fluoroquinolonok
O Vancomycin
O Mupirocin
O Glycopeptidek
[ Széles-spektrumu antibiotikumok

O Intravénds antibiotikumok

3. Az aldbbiak koziil melyek vannak az intézményben?
O Antibiotikum Bizottsag
[ Rendszeres képzés az antibiotikumok helyes alkalmazdsadrol
O lrott protokoll a helyes antibiotikum haszndlatdra
O Adatok az éves antibiotikum felhaszndldsrdl az antibiotikumok osztdlyai szerinti besoroldsban

O Olyan rendszer, amely emlékezteti az orvosokat a mikrobioldgiai mintdk fontossagdra a
leghatékonyabb antibiotikum kivdlasztdsa érdekében

O Helyi vagy orszdgos antibiotikum rezisztencia adatok

[ Olyan rendszer, amely a korldtozd listdban szereplé antibiotikumok felirdsdhoz a felel6s személy
engedélyét igényli

HALT-2 lrnrzr'zmt"ny; d(lrflf/urpWZO?l 3 7 : 4
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O Gydgyszerészi tandcsadds azon antibiotikumok kivdlasztdsa esetén, amelyek nem szerepelnek a
terdpids formulaban

O Terdpids eléirds, amely tartalmazza a felirhaté antibiotikumok listdjat is
O Visszacsatolds az orvosok szamdra az intézmény antibiotikum felhaszndldsarol

O Egyik sem a fentiek koziil

4. Melyekr6l van irott terdpias protokoll az aldbbiak koziil:

- Léguti fertézések? O Igen O Nem
- Hugyuti fertézések? O Igen O Nem
- Seb - és ldgyrész fert6zések? O Igen O Nem

5. Hasznalnak-e tesztcsikot a hugyti fert6zések kimutatasara?
O Rutinszertien O Ritkan O Soha

6. Van-e program az antibiotikum felhaszndlds surveillance-ra és az eredmények visszacsatoldsara?
O Igen O Nem

7. Van-e program a rezisztens korokozok surveillance-ra?
(éves dsszefoglald jelentés az MRSA, Clostridium difficile, stb. el6forduldsardl)

O Igen O Nem

F - A vizsgalatot végz6(k)

1. Ki gydjtotte az adatokat?
O Orvos
0 Apolé
0O Egyéb személy

2. Az adatokat jovahagyta-e orvos?
O Igen O Nem

Koszonjlk a vizsgdlatban valé részvételét!

~ HALT-2 Intézményi adatlap 2013 5
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11.3. 3. sz. melléklet. Apoltra vonatkozé kérddiv

APOLT KODSZAMA L]

Egészségligyi ellatassal osszefiigg fertGzések és

ec (gc antibiotikum hasznalat
@ . az eurdpai hosszu apolasi ideji intézményekben (HALT-2)

KERDGIV AZ APOLTROL

A - Az apolt adatai

NEm 0 Feérfi O Né
‘
SZULETESI EV L_]__]_l_' o
(EEEE)
| AZ INTEZMENYBEN VALO TARTOZKODAS HOSSZA 0  1évnél kevesebb 0O  1évnéltébb
| KORHAZI FELVETEL AZ UTOBBI 3 HONAPBAN 0O Igen 0O Nem
MUTET A MEGELGZG 30 NAPBAN 0O Igen 0O Nem

| RIZIKOFAKTOROK:

| HUGYUTI KATETER O Igen O Nem
| ERKATETER 0 Igen O Nem
1 INKONTINENCIA 0 Igen 0 Nem
| SEBEK :
‘ - NYOMASI FEKELY (DECUBITUS) 0O Igen 0 Nem
- EGYEB SEBEK 0O Igen 0O Nem
| ZAVARTSAG (TERBEN ES/VAGY IDGBEN) 0 Igen 0 Nem
MOZGASKEPESSEG 0 Jardképes B e > O Agyhoz koététt
Mozgdskorldtozott
A vizsgdlat napjdn:
[ AZ APOLT KAP ANTIBIOTIKUMOT? —>TOLTSEKIA 2. OLDALT
Azaz: (i) Az épolt profilaktikus antibiotikus terapiaban részesul
VAGY (i) Az Gpolt empirikus antibiotikus terdpidban részesul
VAGY (iii) Az dpolt célzott antibiotikus terapiaban részesul
[] AZ APOLTNAK VANNAK-E FERTOZESRE UTALO JELEI/TUNETEI? — TOLTSE KI A 3-6. OLDALT
Azaz: Ajelek/tinetek a felvételkor még nem voltak jelen ES az dpolt nem kap antibiotikumot
{1 MINDKETTO: KAP ANTIBIOTIKUMOT ES FERTGZESRE UTALO JELEI/TUNETEI IS VANNAK ~ —> TOLTSE KI AZ OSSZES OLDALT
Azaz: (i) Az époltnak fertézésre utald jelei/tiinetei vannak és antibiotikumot kap a vizsgalat napjén
VAGY (ii) Az époltnak mar nincsenek fertézésre utald jelei/tinetei, de mégkap antibiotikumot

HALT-2 Kérdéiv az dpoltrél, 2013
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ApPOLT K(‘)DSZAMAM

B - Antibiotikum terapias adatok

ANTIBIOTIKUM 1 ANTIBIOTIKUM 2 ANTIBIOTIKUM 3 ANTIBIOTIKUM 4
ANTIBIOTIKUM NEVE
(nagybetlikkel)
BEADASI MOD Ordlis Ordlis {1 Ordlis Ordlis
Parenterdlis Parenterdlis | Parenterdlis Parenterdlis
(IM, IV vagy 5C) (IM, IV vagy 5C) (IM, IV vagy 5C) (IM, IV vagy SC)
| | Egyéb | Egyéb | Egyéb | Egyéb
ISMERT-E A KEZELES Nem Igen [l Nem Igen | Nem Igen | Nem Igen
BEFEJEZESENEK/FELULVIZSG
ALATANAK A DATUMA?
A TERAPIA TIPUSA: | Profilaxis [ Profilaxis [ Profilaxis Profilaxis
Empirikus [1 Empirikus "I Empirikus Empirikus
[l =0 Célzott [l Célzott Célzott OCélzott
INDIKACIO: Hugyuti fertézés [ Hugyuti fertézés Hugyuti fertézés Hugyuti fertézés
Genitdlis fert6zés [ Genitdlis fert6zés | Genitdlis fert6zés Genitdlis fert6zés
| Bdrfertézés Bérfertézés [l Bérfertézés Bérfertdzés |
Léguti fertbzés [ Léguti fertézés | Léguti fert6zés | Léguti fert6zés
| Emésztérendszeri [ Emésztérendszeri | Emésztdérendszeri Emésztérendszeri
fertézés fertézés fertézés fertézés
Szemfert6zés Szemfert6zés Szemfert6zés Szemfert6zés
Fiil-, orr- és [ Fil-, orr- és Fiil-, orr- és [ Fiil-, orr- és
i szdjiregi fertézés szdjiregi fert6zés szdjiiregi fert6zés szdjuregi fertdzés
‘ Szisztémds fertGzés | [ Szisztémds fertézés | [1 Szisztémds fert6zés Szisztémds fert6zés
Megmagyardzha- Megmagyardzha- Megmagyardzha- | [| Megmagyardzha-
tatlan léz tatlan léz tatlan laz tatlan Iz
Egyéb (Részletesen) | || Egyéb (Részletesen) | [ Egyéb(Részletesen) | [ Egyéb (Részletesen)
; |
| HOL IRTAK FEL? Az intézményben [ Az intézményben [ Az intézményben [ Az intézményben ‘
Korhazban [ Kérhdazban [ Kdrhazban [ Kérhdzban [
(ol o LY . T | Mdshol [ Mdshol [ Mdshol "1 Mdshol
| KIRTAFEL? | Héziorvos [ Hdziorvos [ Hdziorvos [l Hdziorvos
Az intézmény dltal | [| Az intézmény dltal | [ Azintézmény dltal | | Az intézmény dltal
alkalmazott orvos alkalmazott orvos alkalmazott orvos alkalmazott orvos
| | L Szakorvos || Szakorvos [ Szakorvos | Szakorvos B
HUGYUTI FERTOZES ESETEN Nem [ Igen [ Nem [ Igen Nem [ Igen | Nem [ Igen
| HASZNALTAK-E TESZTCSIKOT
AZ ANTIBIOTIKUM FELIRASA
ELOTT? NG RN (S SRR -
TORTENT-E MIKROBIO- | Nem (1 Igen Nem [ Igen [1 Nem [] Igen [} Nem [ Igen
LOGIAI VIZSGALAT?
AKITENYESZETT
;KOROKOZONEVEl"""‘"""’ o (O [ |5 o) Y S L) ol [, 8
(Ke’rjuk'haszné”azllLIIIIllIIIlI O L (SN NS O (B o o120\ ]l ] DO
a kodlistat!) 3
] OO [ v ) A N /BN () O [ AN P O] O A el [ O i s (O
ACIBAU, CIT***, ENB***, ENC***, ESCCOL, KLE***, MOGSPP, PRT***, PSEAER, SER**¥, STAAUR ESETEN
AKOROKOZO 1|00 1 2 02|00 102 07 oo 01 2 07|00 1 2. .07
REZSZTENCIAJA ; = = ‘
(Kériiik, hasznlja 2 0 1 2 0|00 1 02 02 0 1 2 0|00 1 2 O
a kadiistat!) 3|0001020?|0D0D01 0207 |0001020?|0001 0207

HALT-2 Kérddiv az dpoltrél, 2013
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APOLT KODSZAMA LJ_I_]_J

C - Fertozésre utalo jelek és tiinetek

FONTOS MEGJEGYZES
Minden, a vizsgalat napjan jelen lévé aktiv egészségiigyi elltéssal 6sszefiiggs fert6zést rogziteni kelll A fertézés akkor aktiv, ha a fertézés

tiinetei jelen vannak a vizsgélat napjan VAGY a tiinetek a vizsgalat napjat megel6z8en is jelen voltak és az dpoltat a vizsgélat napjdn még
kezelik e fert6zés miatt. A tiinetek meglétét ellenérizni kell (a vizsgdlat napjat megel6z6 min. egy hétre visszamendleg), hogy a kezelt

fert6zés megegyezik-e az esetdefiniciokkal.

[* Egyszeri alkalmommal mérve > 37,5 °C vagy 2) tobb alkalmommal mérve > 1,1 °C-kal eltér a normal testhémérséklettsl
** Leukocytosis: 1) Neutrophilia > 14,000 leukocyta/mm3 vagy 2) balra tolt vérkép ( 2 1500 sejt/mm3)
§ A mentilis dllapot hirtelen megvéltozésa: révid id6n beliil kialakul6 zavartsag VAGY megvaltozott tudatallapot

§§ Akut funkcionalis hanyatlds: romlds az aldbbi tevékenységekben elvégzésében: dgyban valé mozgas, agybol valo felkelés, jaras,

~ 6Itdzkodés, WC-hasznélat, személyi higiénia, tépldlkozds.

HUOGYUTI FERTOZES

|

0 Apolt dllandé higyuti katéter nélkiil

1
t 03 Apolt dllandé hugydti katéterrel

v

v

| TUNETEK

LEGALABB EGY A KOVETKEZG KRITERIUMOK KOZUL (®, @ VAGY
Q)

O © Akut dysuria VAGY akut fajdalom/duzzanat vagy
érzékenység a herék, mellékherék vagy a prosztata

tertletén
0 @ Laz* VAGY leukocytosis**
ES
Egy vagy tobb tiinet a kovetkezdk koziil:
O Deréktaji fajdalom
| O Suprapubicus fajdalom/érzékenység
| O Fokoz6dd haematuria
O  Gyakori vizelési inger
O  Siirget6 vizelési inger
O Ujonnan megjelend vagy rosszabbodé inkontinencia
0 @ Két vagy tobb tiinet (1az vagy leukocytosis hianyaban):
[ 0O  Gyakori (0j/fokoz6dd) | Suprapubicus fajdalom
0O Siirgetd (uj/fokozédd) Fokoz6do haematuria
O Inkontinencia (uj/fokozédd)
S = Y BT I
VIZELETTENYESZTES

0 Nem végeztek, negativ vagy az eredmény nem ismert
0  Vizelettenyésztést végeztek ES

TUNETEK |

LEGALABB EGY A KOVETKEZG KRITERIUMOK KOZUL (©, @,
@ VAGY @)

00 O Nem fert6zéses eredet(i laz*, hidegrazas VAGY

ujonnan fellépé hypotonia |

0 @ A mentdlis dllapot hirtelen megvaltozésa § VAGY a
funkcionalis allapotban bekévetkezd rosszabbodas §§, |
mely nincs dsszefiiggésben mas bétegséggel ES

leukocytosis**

@ Ujonnan fellépé suprapubicus vagy deréktdji ,
fajdalom/érzékenység |

@® Gennyes véaladékozds a katéter krnyékén vagy akut ;
fajdalom, duzzanat vagy érzékenység a herék, ‘
mellékherék vagy a prosztata teriiletén J

VIZELETTENYESZTES

0 Nem végeztek, negativ vagy az eredmény nem ismert
0  Vizelettenyésztést végeztek ES

O Kérokozo tenyészett ki az allandd katéterrel

O  Korokozo tenyészett ki a vizeletmintabdl (min. 10° i ; AL 5
csiraszém/ml) - az dpoltnak nincs allandé hagyuti ref!delkezd apolt vizeletmintajabl (min. 10
katétere csiraszam/ml)

VAGY

O Kodrokozo tenyészett ki a katéterrel nyert
vizeletmintabdl (min. 107 csiraszam/ml) - az apoltnak
nincs allandé hugvdti katétere

| FERTOZES MEGERCSITESE

| O Jelek/tinetek ES pozitiv vizelet minta: MEGEROSITETT FERTOZES

' 0 Jelek/tiinetek ES negativ vagy ismeretlen eredmény vagy nem tortént vizsgalat: VALOSZINGSITETT FERTOZES

l VIZELET TESZTCSIK EREDMENVYE (nitritek és/vagy leukocytdk) 0 Negativ O Pozitiv 0 Nem végeztek
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LEGUTI FERTOZES

ApOLT K()DSZAMAl_lJ_l_]

| Ndtha vagy pharyngitis
| LEGALABB KETTO A KOVETKEZO KRITERIUMOK KOZUL:
Orrfolyas vagy tiisszogés

Orrdugulds

Torokfajas vagy rekedtség vagy nehezitett nyelés
Szaraz kohogés

Duzzadt vagy fajdalmas nyirokcsomék a nyakon (nyaki
lymphadenopathia)

a

m}
m}
m}
m}

Influenza (Az influenza szezon kiviil is diagnosztizdlhato) T

A KOVETKEZO KRITERIUMOK KOZUL MINDKETTGNEK |
TELJESULNIE KELL:

O Léz (A meghatdrozést ldsd a 3. oldal tetején)
ES

[ Legaldbb hdrom a kdvetkez6 kritériumok koziil:

Hidegrazas

Fej - vagy szemfajdalom

Izomféjdalom

Gyengeség vagy étvagytalanag

Torokfajas [

Ujonnan jelentkezs vagy fokozédé szdraz kohogés

008008

Y

FERTOZES MEGERJSITESE

O Teljesen megfelel a kritériumnak: MEGERGSITETT
FERTOZES

FERTOZES MEGERGSITESE
0 Az 6sszes kritérium teljesil: MEGERGSITETT FERTOZES

Alsé léguti fert6zés

0O APOZITIV mellkasrontgen j infiltratumot mutat

0 Nincs POZITIV mellkasrontgen VAGY mellkasrontgen nem 1
késziilt |

TUNETEK
A KOVETKEZO KRITERIUMOK KOZUL MINDKETTGNEK
TEUESULNIE KELL:

) Legalabb egy az alabbi léguti tiinetek koziil:

O Ujonnan megjelend vagy fokozodé kohogés

O  Ujonnan megjelend vagy fokozédd kopetiirités

O Oxigén szaturdci6 < 94% vagy az alapéllapothoz
képest > 3%-kal csokkent
A tiidé fizkalis vizsgalata soran tapasztalt ujonnan
megjelend vagy fokozodd rendellenességek
Pleurdlis mellkasi fajdalom
Légzésszam > 25 légvétel/perc

Es

a

u]
O

v
TUNETEK

A KOVETKEZO KRITERIUMOK KOZUL MINDKETTONEK 5
TEUESULNIE KELL: ;

|
0 Legaldbb két léguti tiinet az alabbiak koziil: |
1 Ujonnan megjelend vagy fokozédé kohdgés ‘
[ Ujonnan megjelend vagy fokozédo kopetiirités 1

[ Oxigén szaturacio < 94% vagy az alapallapothoz
képest > 3%-kal csokkent ‘
A tiid6 fizkalis vizsgdlata soran tapasztalt Gjonnan |
megjelend vagy fokozodo rendellenességek }
Pleurélis mellkasi fajdalom |
Légzésszam 2 25 légvétel/perc |
ES [
|

O Egy vagy tobb jel/tiinet a kovetkez6kbdl: laz, 03 Egy vagy tobb jel/tiinet a kévetkez6kbdl: laz, |
Ieukocytosns,'zav‘artsag, akut funkciondlis hanyatlas (A leukocytosis, zavartsag, akut funkciondlis hanyatlas) (A |
meghatdrozast lasd a 3. oldal tetején) meghatdrozést Iésd a 3. oldal tetején) |

Olyan éllapotok hidnya (pl. krénikus szivelégtelenség), lyek h 16 tiineteket okozhatnak |
v v
FERTOZES MEGEROSITESE FERTOZES MEGEROSITESE

0 Ajelek/tiinetek kritériumai teljesiilnek ES a
mellkasréntgen pozitiv: MEGERGSITETT PNEUMONIA

O Az 6sszes kritérium teljesiil: MEGERGSITETT EGYEB
ALSO LEGUTI FERTOZES
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APOLT KODSZAMA I_.J__]__I_I

BORFERTOZES
Cellulitis / Lagyrész / Sebfertézés ' Riihésség
A KOVETKEZO KRITERIUMOK KOZUL LEGALABB EGYNEK A KOVETKEZO KRITERIUMOK KOZUL MINDKETTONEK
MEG KELL FELELNIE (D VAGY @): TELJESULNIE KELL:
[ @ Gennyes valadékozas a sebbél 0 Maculopapulds és/vagy viszket kiiités
. £s
gl By 4j j Z P PP Py
o ®:\_‘,é ‘va & t otbl:tuwrl\vr:an rrreyelend vagy fokozédd O Legaldbb egy a kévetkez6 kritériumok koziil:
o u':; Iaz fm el O KezelSorvos altal diagnosztizalt
e'egseg , ” O Laboratériumilag megerdsitett (pozitiv kaparék vagy
O  Erzékenység vagy fajdalom o
O Bérol biopszia)fertzés
o s r;’m Sladékozs O Laboratdriumilag megerGsitett epidemioldgiai
avosVaanekozas kapcsolat van a riihs dpoltak kozott
| O Duzzanat 555
0O Egy vagy tébb jel/tiinet a kovetkezokbdl: 1az,
leukocytosis, zavartsag, akut funkcionalis
SRl v A4
FERTGZES MEGERGSITESE FERTOZES MEGERJSITESE
0O Telj gfelel a kritéri k: MEGERGSITETT 0 Az ésszes kritérium teljesiil: MEGERGSITETT FERTOZES
FERTOZES
ANTIBIOTIKUM HASZNALAT
e Gombads fertézés ]1
Herpes Simplex vagy Zoster ok rtézé " b ‘
Erpe P 9y I Pt A KOVETKEZO KRITERIUMOK KOZUL MINDKETTGNEK ‘
A KOVETKEZO KRITERIUMOK KOZUL MINDKETTONEK TELJESULNIE KELL: 1
TELJESULNIE KELL: O Jellegzetes kiiités vagy bérelvaltozas |
0 Hélyagos kiiités Es
} ES O Kezel6orvos éltal diagnosztizalt vagy laboratériumilag |
| O Kezel§orvos altal diagnosztizélt vagy laboratériumilag megerdsitett (pozitiv kaparék vagy biopszia) gombas !
| megerdsitett fertézés fert6zés |
FERTOZES MEGERSITESE FERTOZES MEGERJSITESE
0 Az ésszes kritérium teljesiil: MEGERGSITETT FERTOZES 0 Az Bsszes kritérium teljesiil: MEGERGSITETT FERTOZES
1
GASZTROINTESZTINALIS FERTOZES
| Gastroenteritis Clostridium difficile dltal okozott fert6zés
‘ A KOVETKEZO KRITERIUMOK KOZUL LEGALABB EGYNEK A KOVETKEZG KRITERIUMOK KGZUL MINDKETTONEK
| MEG KELL FELELNIE (®, @ VAGY @): TELJESULNIE KELL:
O ® Hasmenés, naponta harom vagy tobb alkalommal 0 Legaldbb egy a kovetkezék tiinetek koziil: hasmenés
i folyékony vagy vizes széklet (naponta harom vagy tobb alkalommal folyékony vagy
| O © Hanyés, naponta ketts vagy tobb alkalommal vizes széklet) vagy rontgenvizsgalattal igazolt toxikus
megacolon
0 ® Mindkett6 kovetkezék tiinetek koziil: ES
O Pozitiv székletminta (baktérium vagy virus) O Legaldbb egy a kovetkez6 kritériumok kdziil:
ES O A székletminta pozitiv Clostridium difficile A/B
O Legaldbb egy a kévetkezdk tiinetek koziil: toxinra vagy pozitiv tenyésztés vagy pozitiv PCR
émelygés, hanyas, hasi fajdalom vagy O Endoszkdpos vizsgalattal, sebészeti beavatkozassal
érzékenység, hasmenés vagy biopsziaval igazolt pseudomembranosus colitis
v v
FERTOZES MEGERCSITESE FERTOZES MEGERGSITESE
0 Teljesen megfelel a kritériumnak: MEGERGSITETT 0 Ajelek/tiinetek kritériumai teljesiilnek + pozitiv teszt
FERTOZES VAGY pseudomembraneous colitis: MEGERGSITETT
FERTOZES
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SZEM-, FUL-, ORR- ES A SZAJUREGI FERTOZES

APOLT KODSZAMA L_I_J.__l_.’

Conjunctivitis

A KOVETKEZO KRITERIUMOK KOZUL LEGALABB EGYNEK
MEG KELL FELELNIE (®, @ VAGY @):

0 @ Az utébbi 24 6réban gennyes véladékozds egy vagy
mindkét szembdé|

| O @ Ujonnan megjelend vagy fokozédd kotéhartya
| vorésodes, viszketéssel vagy anélkiil

| 0 @ Ujonnan megjelend vagy fokozédé kitéhartya
fajdalom

A tiineteket nem allergia vagy trauma okozta

Fiilfert6zés

A KOVETKEZO KRITERIUMOK KGZUL LEGALABB EGYNEK MEG
KELL FELELNIE (® VAGY @):

0 O Akezel6orvos éltal diagnosztizalt fiilfertézés

0 @ Ujonnan megjelené nem gennyes véladékozés az egyik
vagy mindkét fiilbSl egyéb tiinetekkel (pl. fajdalom
vagy bérpir)

}

FERTOZES MEGERGSITESE

0 Teljesen megfelel a kritériumnak: MEGERGSITETT

FERTOZES
ANTIBIOT] NALAT

0 Helyileg alkalmazott antibiotikus kezelés (pl. kenécs)

FERTOZES MEGERCSITESE

0 Teljesen megfelel a kritériumnak: MEGERGSITETT
FERTOZES

| Sinusitis

0 AkezelSorvos éltal diagnosztizalt sinusitis

v

Szdjiiregi candidiasis
A KOVETKEZO KRITERIUMOK KOZUL MINDKETTONEK
TELJESULNIE KELL:

0 Kiemelked6 fehér foltok a gyulladt nyalkahartydn VAGY
plakkok a szajnyalkahartyan
33
3 Afogorvos vagy a kezelGorvos éltal diagnosztizélt

v

FERTOZES MEGEROSITESE
O Az ésszes kritérium teljesiil: MEGERGSITETT FERTOZES

FERTOZES MEGERUSITESE
0 Az ésszes kritérium teljesil: MEGERGSITETT FERTOZES

VERARAMFERTOZES

MEGMAGYARAZHATATLAN LAZ

A KOVETKEZG KRITERIUMOK KOZUL LEGALABB EGYNEK
| MEG KELL FELELNIE (D VAGY @):

0 O Két vagy tébb haemokultirabdl ugyanaz a korokozd
tenyészett ki

0 @ Egy pozitiv haemokultira, amelybsl nem
bérkontaminans kérokozo tenyészett ki
Es
Legalabb egy a kovetkezd kritériumok koziil:
O Léaz (A meghatdrozadst ldsd a 3. oldal tetején)
O Ujonnan megjelend hypothermia (< 34,5°C)
O Aszisztolés vérnyomas esése > 30 Hgmm-rel

[ 3 nap alatt legaldbb 12 éranként, két vagy tébb
alkalommal kialakul6 lazas allapot ismertlen eredet(i
fertézés vagy egyéb betegség miatt (A meghatdrozast
ldsd a 3. oldal tetején!)

FERTOZES MEGERJSITESE
0 Az ésszes kritérium teljesiil: MEGERGSITETT FERTOZES

FERTOZES MEGERCSITESE

0 Teljesen megfelel a kritériumnak: MEGERGSITETT
FERTOZES

8. EGYEB

KERIUK, RESZLETEZZE:
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5. sz. melléklet. Kodlista

Egészségligyi ellatassal 6sszefiiggd fertdzések és antibiotikum hasznalat
az eurdpai hosszu apolasi idejli intézményekben (HALT-2)

Kédlista: KOROKOZOK

INSTRUKCIOK

1) A vizsgélatban a mikrobiologiai eredményeket magyarazo kodokat kell rogziteni, amelyek a

ecoc
1C]

kovetkezok:

NA a mikrobiologiai vizsgalat eredménye nem elérheté (mikrobiologiai vizsgalat tortént,
de az eredmény a vizsgélat napjan még nem elérhetd)

NONID nem azonositott a korokozd (tortént mikrobioldgiai vizsgalat, de a korokozd
ismeretlen)
STERI a mikrobiologiai vizsgalat eredménye negativ (nem tenyészett ki korokozo)

2) A mikrobiologiai vizsgalati eredmények a korokozd meghatarozott antibiotikumokkal
szembeni rezisztencidjat a kovetkezo formaban hatarozza meg:
o K (Erzékeny)
o M (Mérsékelten rezisztens)
e R (Rezisztens)

A vizsgdlatban a megadott kérokozok meghatarozott antibiotikumokkal szembeni rezisztencidjat kell
rogziteni (1d. Antibiotikum rezisztencia és kodok).
A mérsékelt rezisztenciat (M) rezisztensként (R) kell rogziteni!

Antibiotikum rezisztencia kédok :

Staphylococcus aureus Oxadillin-€ | Qxaclin:k Ismeretlen
PRy, MSSA MRSA
Enterococcus species Slypspeptackc G|yc°‘$:éldEk'R Ismeretlen
Enterobacteriaceae: X . Vi -
Escherichia coli
Klebslehio species ” 3rd Gen. Cephalo-E 3rd Gen. Cephalo-R 3rd Gen. Cephalo-R
Enterobacter species £ £ £ [
Proteus species > | 2 S | Ismeretlen
: 5 Carbapenemek-E Carbapenemek-E Carbapenemek-R
Citrobacter species |
Serratia species
Morganella species . R | | |
Pseud. as aerugil Carbapenems-E Carbapenems-R Ismeretlen
Acinetobacter baumannii | Carbapenems-E Carbapenems-R | Ismeretlen
Glycopeptidek = vancomycin, teicoplanin; Carbapenemek = imipenem, meropenem, doripenem
3 Gen. Cephalo-E (3. generaciés cephalosporinok) = cefotaxim vagy cetriaxone;
1
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Egészséglgyi ellatassal osszefliggd fert6zések és antibiotikum hasznalat
az eurdpai hossza apolasi idejli intézményekben (HALT-2)

Kodlista: KOROKOZOK

PELDA:
TORTENT-E
MIKROBIOLOGIAI
MINTAVETEL?

A
KITENYESZETT
KOROKOZO
NEVE (Kérjiik,
hasznélja a
kédlistat!)

1

3

| Nem X Igen

ACIBAU
ESCCOL

PRTMIR

Nem X Igen

STAAUR

[l Nem X Igen

Nem X Igen

ACIBAU, CIT***, ENB***, ENC***, ESCCOL, KLE***, MOGSPP, PRT***, PSEAER, SER***, STAAUR ESETEN

AKOROKOZO 1

REZISZTENCIA

JA (Kérjiik, 2
haszndlja a
kodlistat!) 3

0 X1 02
X0 1 ‘02
0 1 X2

ACIBAU - carbap. R

ESCCOL-E

PRTMIR —carbap. R &

Cephalo R

0 X1 2 0?

0o 01 02 O?
10 01 02 O7?

MRSA

D@ Mg 02 02

0 1 2 07

oo 1 2 02

Eredmény nem elérhetd

001 2
0 1 02
0 1 2
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ﬁ Egészségligyi ellatassal Osszefiiggd fert6zések és antibiotikum hasznalat
ec ’C az eurdpai hossza apolasi idejli intézményekben (HALT-2)
m

Kédlista: KOROKOZOK

KOD N A KOROKOZO NEVE

| ACHSPP ACHROMOBACTER SPECIES

| ACIBAU ACINETOBACTER BAUMANNI i i S B i G i .

| ACICAL ACINETOBACTER CALCOACETICUS
| ACIHAE ACINETOBACTER HAEMOLYTICUS
ACILWO ACINETOBACTER IWOFFI
ACINSP ACINETOBACTER SPECIES, nem részletezett
ACIOTH ACINETOBACTER SPECIES, egyéb
| ACTSPP ACTINOMYCES SPECIES
\ AEMSPP AEROMONAS SPECIES
‘ AGRSPP AGROBACTERIUM SPECIES
ALCSPP ALCALIGENES SPECIES
ANANSP ANAEROBES, nem részletezett
ANAOTH ANAEROBES, egyéb
ASPFUM ASPERGILLUS FUMIGATUS
! ASPNIG ASPERGILLUS NIGER
| ASPNSP ASPERGILLUS SPECIES, nem részletezett
ASPOTH ASPERGILLUS SPECIES, egyéb
GNBOTH BACILLI, GRAM NEGATIVE, NON ENTEROBACTERIACIAEA, egyéb
| GPBNSP BACILLI, GRAM POSITIVE, nem részletezett
GPBOTH BACILLI, GRAM POSITIVE, egyéb
| BACSPP BACILLUS SPECIES
GNBNSP BACTERIA, GRAM NEGATIVE, NON ENTEROBACTERIACEAE, nem részletezett
BCTOTH BACTERIA, egyéb
BCTNSP BACTERIA, egyéb, nem részletezett
BATFRA BACTEROIDES FRAGILIS
‘ BATNSP BACTEROIDES SPECIES, nem részletezett
BATOTH BACTEROIDES SPECIES, egyéb
BURCEP BURKHOLDERIA CEPACIA
CAMSPP CAMPYLOBACTER SPECIES
CANALB CANDIDA ALBICANS
CANGLA CANDIDA GLABRATA
| CANKRU CANDIDA KRUSEI
CANPAR CANDIDA PARAPSILOSIS
CANNSP CANDIDA SPECIES, nem részletezett
CANOTH CANDIDA SPECIES, egyéb
CANTRO CANDIDA TROPICALIS
CHLSPP CHLAMYDIA SPECIES
CITFRE CITROBACTER FREUNI
CITDIV CITROBACTER KOSERI (E
CITNSP CITROBACTER SPECIES, 1
CITOTH CITROBACTER SPECIES,
CLODIF CLOSTRIDIUM DIFFICILE
CLOOTH CLOSTRIDIUM, egyéb
f GNCNSP COCCI, GRAM NEGATIVE, nem részletezett
\ GNCOTH COCCI, GRAM NEGATIVE, egyéb
: GPCNSP COCCI, GRAM POSITIVE, nem részletezett
‘ GPCOTH COCCI, GRAM POSITIVE, egyéb
CORSPP CORYNEBACTERIUM SPECIES

ENBAER

ENTEROBACTER AEROGENES
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@ Egészségugyi ellatdssal osszefligg fertdzések és antibiotikum hasznalat
echc az eurdpai hossza apolasi idejli intézményekben (HALT-2)
=

Kodlista: KOROKOZOK

ENBAGG ENTEROBACTER
ENBCLO ENTEROBACTER
ENBGER ENTEROBACTER
ENBSAK ENTEROBACTER
ENBNSP ENTEROBACTER

ENBOTH ENTEROBACTER €
ETBNSP ENTEROBACTERIACEAE, not specified
ETBOTH ENTEROBACTERIACEAE, egyéb

ENCFAE ENTEROCOCCUS F:
ENCFAI ENTEROCOCCUS FA
ENCNSP ENTEROCOCCUS ¢
ENCOTH ENTEROCOCCUS
ESCCOL ESCHERICHIA

FILOTH FILAMENTS, egyéb
FLASPP FLAVOBACTERIUM SPECIES
FUNNSP FUNGI, nem részletezett

' FUNOTH FUNGI, egyéb

GARSPP GARDNERELLA SPECIES

| HAEINF HAEMOPHILUS INFLUENZAE

| HAEPAI HAEMOPHILUS PARAINFLUENZAE
HAENSP HAEMOPHILUS SPECIES, nem részletezett
HAEOTH HAEMOPHILUS SPECIES, egyéb

| HAFSPP HAFNIA SPECIES

HELPYL HELICOBACTER PYLORI
KLEOXY KLEBSIELLA O

KLEPNE KLEBSIELLA P Vi
KLENSP KLEBSIELLA SPECIES,
KLEOTH KLEBSIELLA SPECIES,

LACSPP LACTOBACILLUS SPECIES
LEGSPP LEGIONELLA SPECIES
LISMON LISTERIA MONOCYTOGENES

MORCAT MORAXELLA CATHARRALIS
MORNSP MORAXELLA SPECIES, nem részletezett
| MOROTH MORAXELLA SPECIES, egyéb
| MOGSPP  MORGANELLASPECIES
MYCATY MYCOBACTERIUM, atipikus
| MYCTUB MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS COMPLEX

| MYPSPP MYCOPLASMA SPECIES
NEIMEN NEISSERIA MENINGITIDIS
| NEINSP NEISSERIA SPECIES, nem részletezett
NEIOTH NEISSERIA SPECIES, egyéb
NOCSPP NOCARDIA SPECIES
PAROTH PARASITES, egyéb
PASSPP PASTEURELLA SPECIES
PRESPP PREVOTELLA SPECIES
PROSPP PROPIONIBACTERIUM SPECIES
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Egészséglgyi ellatassal osszefiiggd fertdzések és antibiotikum haszndlat
" C az eurépai hosszu dpolasi idejl intézményekben (HALT-2)

Kédlista: KOROKOZOK

PRTMIR
PRTNSP
PRTOTH
PRTVUL
PRVSPP PROVIDENCIA SPECIES

PSENSP PSEUDOMONADACEAE, nem részletezett
PSEOTH PSEUDOMONADACEAE FAMILY, egyéb
PSEAER PSEUDOMONAS AERUGIN

SALENT SALMONELLA ENTERITIDIS

SALNSP SALMONELLA SPECIES, nem részletezett
| SALOTH SALMONELLA SPECIES, egyéb

SALTYM SALMONELLA TYPHIMURIUM

SALTYP SALMONELLA TYPHI or PARATYPHI

SERLIQ SERRATIA LIQUEFACIENS

SERMAR SERRATIA MARCES!
SERNSP SERRATIA SPECIES,
SEROTH SERRATIA SPECIES,
| SHISPP SHIGELLA SPECIES

| STAAUR  STAPHYLOCOCCUS AUREUS
STAEPI STAPHYLOCOCCUS EPIDERMIDIS
| STAHAE STAPHYLOCOCCUS HAEMOLYTICUS
| STACNS STAPHYLOCOCCI, COAGULASE-NEGATIVE, nem részletezett
l STAOTH STAPHYLOCOCCI, COAGULASE-NEGATIVE (CNS), egyéb
f STANSP STAPHYLOCOCCUS SPECIES, nem részletezett
| STEMAL STENOTROPHOMONAS MALTOPHILIA
| STRHCG STREPTOCOCCAE, HAEMOLYTIC (C, G), egyéb
| STRAGA STREPTOCOCCUS AGALACTIAE (B)
; STRPNE STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE
| STRPYO STREPTOCOCCUS PYOGENES (A)
STRNSP STREPTOCOCCUS SPECIES, nem részletezett
’ STROTH STREPTOCOCCUS SPECIES, egyéb
VIRADV ADENOVIRUS
VIRCMV CYTOMEGALOVIRUS (CMV)
VIRENT ENTEROVIRUS (POLIO, COXSACKIE, ECHO)
E VIRHAV HEPATITIS A VIRUS
| VIRHBV HEPATITIS B VIRUS
| VIRHCV HEPATITIS C VIRUS
; VIRHIV HUMAN IMMUNODEFICIENCY VIRUS (HIV)
| VIRHSV HERPES SIMPLEX VIRUS
VIRINF INFLUENZA VIRUS
| VIRNOR NOROVIRUS
w VIRPIV PARAINFLUENZAVIRUS
| VIRRHI RHINOVIRUS
VIRROT ROTAVIRUS
| VIRRSV RESPIRATORY SYNCYTIAL VIRUS (RSV)
1 VIRSAR SARS-CORONAVIRUS
VIRVZV VARICELLA-ZOSTER VIRUS
| VIRNSP VIRUS, nem részletezett
| VIROTH VIRUS, egyéb
| YEAOTH YEASTS, egyéb
{ _ YERSPP ~ YERSINIA SPECIES
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11.6. 6. sz. melléklet. ,,McGeer kritériumok™ — a szocialis intézményekben

leggyakrabban el6fordulé fertézéstipusok meghatarozasa

Fert6zéstipus Altipus Kritériumok
Hugyuti fert6zés Az apoltnak Az alabbi kritériumok koziil legalabb

nincs allando
hagyuti

katétere

a)
b)

d)

haromnak teljesiilnie kell:

Laz (>38°C)

Ujonnan megjelend/fokozodd
vizeletliritési panaszok (égetd
fajdalom, gyakori vizelési inger)
Ujonnan megjelend szuprapubikus
vagy deréktdji
fajdalom/érzékenység

A vizelet jellegének megvaltozasa
(véres/blizos/iiledékes vizelet,
pyuria, haematuria)

A mentalis/fizikai allapot
rosszabbodasa (pl. ijonnan
megjelend/rosszabbodd

inkontinencia)

Az apoltnak
van allando
hugyuti

katétere

a)
b)

d)

Az alabbi kritériumok koziil legalabb
kettonek teljesiilnie kell:

Laz (>38°C) vagy hidegrazas
Ujonnan megjelend szuprapubikus
vagy deréktdji
fajdalom/érzékenység

A vizelet jellegének megvaltozasa
(véres/blizos/iiledékes vizelet,
pyuria, haematuria)

A mentalis/fizikai allapot

rosszabbodasa
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Szem-, fiil-, orr-és

szajiiregi fertozés

Conjunctivitis

Az alabbi kritériumok koziil egynek
teljesiilnie kell:
a) Valadékozas az egyik vagy
mindkét szembdl, legalabb 24 oraja
b) Ujonnan megjelend/fokozodo
hyperaemia (viszketéssel,
fajdalommal vagy anélkiil),
legalabb 24 oréja

Fiilfertozés

Az alabbi kritériumok koziil egynek
teljesiilnie kell:

a) Klinikai diagnozis

b) Legalabb 24 oraja fennallo

valadékozas az egyik vagy mindkét

fiilbol
Szajiiregi-vagy | Klinikai diagnozis
perioralis
fertozés
Sinusitis Klinikai diagnozis
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Gasztrointesztinalis | Gastroenteritis | Az alabbi kritériumok koziil egynek

fert6zés teljesiilnie kell:

1) Hasmenés, naponta ketté vagy tobb
alkalommal

2) Hanyas, naponta kett6 vagy tobb
alkalommal

3) Az alabbi kritériumok koziil
mindkettonek teljesiilnie kell:

a) Pozitiv széklettenyésztési
eredmény (Salmonella ssp.,
Shigella spp; E.coli 0157:H7,
Campylobacter spp.) vagy

Clostridium difficile toxin teszt
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pozitivitas
b) Legalabb egy az alabbi
jelek/tiinetek koziil: hanyinger,

héanyas, hasi fajdalom,

hasmenés
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11.7. 7. sz. melléklet. Oktatasi program — , Kézhigiéne a szocidlis ellatadst nyajtd

intézményekben”

»Kézhigiéne a szocialis ellatast nyujté intézményekben”

akkreditalt, szabadon valasztott elméleti tovabbképzés

Helyszin: Orszagos Epidemiologiai Kézpont, Konyvtar
Idépont: 2014. aprilis 09., 2015. februar 11.

10:00-10:30 Egészségiigyi ellatassal osszefiiggo fert6zések a szocialis ellatast
nyujto intézményekben (eurdpai és hazai adatok)
El6ado: Szabd Rita diplomas apold, egyetemi okleveles apold

10:30-11:00 A  kézhigiéne fontossaganak  megitélése a  szocialis
intézményekben

Eléadé: Szabo Rita diplomas apold, egyetemi okleveles apolo

11:00-11:15 A kézhigiéne alapelvei a szocialis intézményekben
El6ad6: Szabd Rita diplomas apold, egyetemi okleveles apold

11:15-12:00 Kézhigiénés technikak
Eléadé: Auer I1dik6 bioldgus

12:00-12:30 Kézhigiénés szerek
Eléado: Morvai Julia, Hartmann-Rico Hungaria Kft.

12:30-13:00 SZUNET

13:00-13:30 A kézhigiénés compliance mérése (elmélet)
Eléadé: Auer Ildikoé bioldgus

13:30-14:30 A kézhigiénés compliance mérése (gyakorlat)
Eléadé: Morvai Julia, Hartmann-Rico Hungaria Kft.

14:30-15:00 A kézhigiénés compliance javitasanak lehetdségei
Eléadé: Veress Istvan diplomas apold

15:00-15:30 Ertékelés, kurzus zarasa
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11.8. 8. sz. melléklet. Oktatdsi program — ,Infekcidokontroll a szocidlis
intézményekben”

winfekciokontroll a szocialis intézményekben”
akkreditalt, szabadon valasztott elméleti tovabbképzés

Helyszin: Orszagos Epidemiologiai Kézpont, Konyvtar
Idépont: 2014. majus 22., junius 05.

10:00-10:30 Egészségiigyi ellatassal osszefiiggo fertozések a szocialis
intézményekben
Eléadé: Szabo Rita diplomas apold, egyetemi okleveles dpolo

10:30-11:00 Alapvetoé mikrobioldgiai ismeretek
El6adé: dr. Tirczka Tamas osztalyvezetd, fotanacsos

11:00-11:30 Kiemelked6 jelentoségii fert6zések és megel6zésiik — MRSA
okozta fertozések
El6ad6: Szabd Rita diplomas apold, egyetemi okleveles apolo

11:30-12:00 Kiemelked6 jelentoségii fert6zések és megel6zésiik 2. —
Calicivirus okozta fert6zés
Eléadé: Veress Istvan diplomas apold

12:00-12:30 EBEDSZUNET

12:30-13:00 Kiemelked6 jelentdségii fert6zések és megelézésiik 3. -
Clostridum difficile okozta fert6zések
El6adé: dr. Nyolczas Szilvia

13:00-13:30 Infekciokontroll
Eléado: dr. Nyolczas Szilvia

13:30-14:00 Surveillance, teendék jarvany esetén
Eléadé: Szab6 Rita diplomas &pold, egyetemi okleveles apolo

14:00-14:15 SZUNET

14:15-14:45 Megel6z0 és specialis intézkedések
El6adé: Veress Istvan diplomas 4pold

14:45-15:15 Kaornyezeti infekciékontroll
Eléadé: Auer Ildiko bioldgus

15:15-16:00 A dolgozok egészségvédelme
Eléadoé: SzOnyi Andrasné kozegészségiligyi-jarvanyligyi feliigyeld
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