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Bevezetés

A 65 éven feliili populacié szama vilagszerte emelkedd tendenciat
mutat. Az Eurdpai Unié (European Union, EU) tagallamaiban az id6sek
aranya 16,6%-rol 18,2%-ra emelkedett 2005-t61 2013-ig. Hazankban az
idéskortiak teljes populacion beliili aranya 15,6%-r61 (2005) 17,2%-ra (2013)
emelkedett. Az idésodéssel egyiitt jard valtozasok (pl. mozgaskorlatozottsag,
inkontinencia, zavartsag) ¢és az egészségligyi ellatd rendszer valtozasa (pl.
korabbi kibocséatas) miatt egyre tobb idds ember (2000-ben 63458, mig 2012-
ben 79127) ¢l bentlakdsos szocidlis intézményben. Ez a szam a hazai

id6skort lakossag kb. 5%-at jelenti.

A szocidlis intézményben ¢él6 apoltak fogékonyabbak a
fertdzésekre a korral Osszefliggd anatomiai és fizikai valtozasok (pl. az
immunrendszer “Oregedése”) és az intézményi problémak (pl. tilzsufoltsag, a
preventiv intézkedések hianya) miatt. Az egészségiigyi ellatassal Gsszefliggd
fertézések prevalencidja 2,7% és 32,7% kozott van. A fertézések miatt az
apoltak gyakran kapnak antimikrobialis szereket, melyek legfontosabb
mellékhatidsa” a multirezisztens korokozok (pl. methicillin-rezisztens
Staphylococcus aureus [MRSA], vancomycin-rezisztens Enterococcus sp.

[VRE]) megjelenése a szociélis intézményekben.

A fertézések a magas morbiditas, mortalitas és koltségek miatt
jelentés kozegészségiigyi problémat jelentenek a Szocidlis intézmények
szamara. Szamos tanulmany eredménye bizonyitja, hogy az infekciokontroll
programok bevezetésével jelentésen csokkenthetéek a fertézési és az
antimikrobialis szerek hasznalatdanak aranyai. Ennek ellenére a megfelels
infekciokontroll tevékenységekre joval kevesebb figyelmet forditanak ezen

intézményekben.



Célkitiizés

Az EU szocialis intézményeiben a fertdzések és a multirezisztens
korokozok el6fordulasara, az antimikrobidlis szerek hasznalatanak
gyakorisagara, illetve az infekciokontroll programokra és surveillance

tevékenységekre vonatkozo adatok korlatozottak.

A probléma sulyossagaval és a standardizalt adatok hidnyaval
szembesiilve az Eurdpai Betegségmegel6zési és Jarvanyiigyi Kozpont
(European Centre for Disease Prevention and Control, ECDC) a
,.Betegbiztonsag fejlesztése Europaban” (Improving Patient Safety in Europe,
IPSE) ¢és az ,Antibiotikum felhasznalas surveillance-e Europaban”
(European Surveillance of Antimicrobial Consumption, ESAC) modszertanat
felhasznalva 2008-ban létrehozta az ,Egészségiigyi ellatassal Osszefiiggd
fertézések a szocialis intézményekben” (Healthcare Associated Infections in
Long-Term Care Facilities, HALT) elnevezésti projektet. A vizsgalat 25
orszdg és 722 szocialis intézmény (42 magyar szocidlis intézmény)
részvételével 2010. majus és szeptember kozott tortént meg (231-232). Ezt a
vizsgalatot 2013. aprilis és majus kozott megismételték (HALT-2). Hazank
mindkét vizsgalatban részt vett.

A vizsgalat 6 célkitiizése a fert6zések és az antibiotikum hasznalat
gyakorisaganak a meghatarozasa, illetve az infekciokontroll tevékenységek

felmérése volt.

Sajat vizsgalati célkitiizésiink a vizsgalatban résztvevé szocialis intézmények
jellemzdinek bemutatasa (infekciokontroll és antibiotikum politika), illetve a
rizikotényezok, a fertézések és az antimikrobialis szerhasznalat

Osszefliggéseinek feltarasa volt.



Modszerek

Az eurdpai ismételt pont-prevalencia vizsgalat 2013. aprilis és
majus kozott zajlott 19 orszag részvételével. A protokoll alapjan az Orszagos

Epidemiologiai Kozpont (OEK) szervezte meg a hazai vizsgalatot.

Részvétel

Bentlakasos szocialis intézményeket (pl. idések otthona, pszichiatriai betegek
tartds bentlakast nytjto intézménye, rehabilitacios intézmény) kértik fel a

vizsgalatban valé onkéntes és anonim részvételre.

Bevdlasztasi és kizdrdsi kritériumok

Azok a szocidlis intézmények keriiltek bevalasztasra, melyek apoltjai:

. egész napos feliigyeletet és

e szakapoloi ellatast igényeltek,

. stabil egészségi allapotban voltak és

e nem volt sziikségilk allandd, specialis orvosi ellatasra (pl.

1élegeztetés).

Az akut ellatast végzé korhazak apolasi és kronikus osztalyai, az atmeneti
elhelyezést vagy napkozi ellatdst nyujto idéskoruak gondozohazak,
pszichiatriai és szenvedélybetegek, fogyatékosok és hajléktalanok nappali

ellatast ny(jt6 intézményei kizarasra keriiltek.

A vizsgalatba az az apolt keriilt bevalasztasra, aki a szocialis

intézmény



. allando lakoja volt,
. a vizsgalat napjan reggel 08:00 orakor jelen volt, illetve

. legalabb 24 oraja keriilt felvételre.

Azok az apoltak, akik az intézmény allando lakoi voltak, de nem voltak jelen
a vizsgalat napjan reggel 8:00 orakor (pl. kérhazban van) vagy kevesebb,

mint 24 oraja kerdiiltek felvételre, nem keriiltek be a vizsgalati populacioba.

Adatgyiijtés

A pont prevalencia vizsgalat a résztvevd szocialis intézmények altal
valasztott napon tortént. Az adatok gytlijtése — mely két szinten, azaz
intézményi és apolt szinten tortént - papiralapu kérddivek (,,intézményi

adatlap”, illetve ,,apoltra vonatkoz6 kérd6iv”’) segitségével tortént.

Az ,,intézményi adatlapon” a szocialis intézmény strukturalis és funkcionalis
adatain (pl. az intézmény tulajdonosa, szobak szama, egyagyas szobak
szama, agyak szama, korhazban kezelt apoltak szama) kiviil az apoltak
Osszetételére, mint a nevez6hoz sziikséges adatok (pl. hugyuti katéteres
apoltak szama, mozgaskorlatozott apoltak szama, zavart apoltak szama,
inkontinens 4poltak szama), az orvosi ellatasra, az infekciokontroll
tevékenységre és az antibiotikum politikara vonatkozé adatok (pl. az
intézményi infekcidkontroll —szakemberek szama, irott prevencios
protokollok megléte, éves alkoholos kézfertdtlenité szer mennyisége,

antimikrobialis szerek hasznalatat korlatozo lista) is rogzitésre kertiltek.

Az ,apoltra vonatkozé kérddivet” minden olyan bevalasztott apolt esetében
ki kellett tolteni, aki a vizsgalat napjan antimikrobialis szert kapott és/vagy

aktiv fertézésre utalo tiinetei voltak. Ez a kérd6iv az apoltak demografiai



jellemzdire (pl. életkor, nem, az intézményi tartéozkodas hossza, korhazi
felvétel az el6z6 3 honapban, miitét az el6z6 30 napban) és a rizikdfaktoraira
(pl. hugyuti és/vagy érkatéter jelenléte, nyomasi vagy egyéb seb, vizelet
és/vagy széklet inkontinencia, zavartsag, mozgaskorlatozottsag).

Az antimikrobialis szerek hasznalata esetén az antimikrobialis szer
nevére, a beadasi modra, az alkalmazas tipusara (profilaxis vagy terapia), az
indikaciora, a felird szakképzettségére és a feliras helyére, illetve a
kitenyészett korokozd megnevezésére ¢€s meghatarozott antimikrobidlis
rezisztenciakra  (oxacillin-érzékeny/rezisztens ~ Staphylococcus —aureus,
glycopeptid-érzékeny/rezisztens ~ Enterococcus — ssp., 3.  generacios
cephalosporin  és  carbapenem-érzékeny/rezisztens — Enterobacteriaceae,
carbapenem-érzékeny/rezisztens Pseudomonas aeruginosa, carbapenem-
érzékeny/rezisztens ~ Acinetobacter baumannii)  vonatkozé  kérdések

szerepeltek.

A fertozések esetdefinicioi

A fertdzéstipusok meghatarozdsa az amerikai Betegségmegeldzési és
Jarvanyiigyi Kozpont (Centers for Disease Prevention and Control, CDC)
specialisan a szocialis intézményekben apoltak szamara kidolgozott
definicioi, az un. ,,McGeer kritériumok” alapjan tortént. A fert6zésekre
vonatkozd adatokat minden olyan bevalasztott apolt esetében ki kellett
tolteni, akinek fert6zésre utald tlinetei voltak a vizsgalat napjan vagy a
vizsgalatot megel6z6 napokban, melyre a vizsglat napjan még

antimikrobialis szert kapott.
Az antimikrobialis szerek adatai
Minden oralisan, rektalisan, intramuszkularisan vagy intravéndsan adott

szisztémas antimikrobialis szert, mikobaktériumok altal okozott fert6zések

elleni szert, szisztémas gombaellenes szert és inhalacidsan alkalmazott



antimikrobialis szer rogziteni kellett. A szisztémas virusellenes szerek, a
helyileg alkalmazott antimikrobialis szerek és a fertdtlenit6 hatast szerek

kizarasra kertiltek.

Adatelemzés

Az adatok elemzése leird és analitikai statisztikai modszerrel tortént.
Kategorikus valtozok esetén az esetszamot (%), folytonos valtozok esetén
pedig az esetszamon és az atlagon kiviill a median értéket (minimum és
maximum értékek) adtuk meg.

A fertézések, az antimikrobialis szerek és a rizikofaktorok prevalenciajat 100
apoltra vonatkoztatva adtuk meg szézalékban (%) kifejezve.

A fertdzések, az antimikrobialis szerek és a rizikofaktorok prevalencia értékei
kozotti  kiilonbségek — Osszehasonlitdsara  Mann-Whitney U tesztet
alkalmaztunk. A 0,05-nél kevesebb p-értéket fogadtuk el statisztikailag
szignifikansnak.

Az adatok bevitele ¢és a statisztikai elemzés az EpiData 3.1

(http://www.epidata.dk) statisztikai program hasznalataval tortént.


http://hu.wikipedia.org/wiki/ATC_J05_%E2%80%93_Sziszt%C3%A9m%C3%A1s_v%C3%ADrusellenes_szerek

Eredmények

A 2013. majus 01-31. kozott elvégzett prevalencia vizsgalatban
Osszesen 91 szocialis intézmény vett részt, melyek 93,4%-a iddsek otthona,
5,5%-a pszichiatriai betegek tartos bentlakast nyajtd intézménye, 1,1%-a

pedig fogyatékosok tartos bentlakast nyujtd intézménye volt.

A résztvevd szocidlis intézmények alapadatai

A szocialis intézmények 78%-aban volt jelen szakképzett apold 24 oraban.
Az 4tlagos intézményi dgyszam 136,9 volt (median: 102; terjedelem: 50-
690). A szocialis intézmények 33%-aban nem volt egyagyas, izolaciora

alkalmas szoba.

A szocidlis intézmények dpoltjainak rizikotényezgi

Osszesen 11823 apolt felelt meg a bevalasztasi kritériumoknak. A
bevalasztott apoltak szama intézményenként jelentds eltéréseket mutatott
(median: 99; terjedelem: 50-671). Az apoltak 36,7%-a férfi volt. A
bevalasztott apoltak 21,2%-4nak ¢életkora meghaladta a 85 évet. A
bevalasztott apoltaknal a leggyakoribb rizikotényez6 az inkontinencia
(44,4%), a mozgaskorlatozottsag (36,9%) és a zavartsag (30,4%) volt. A
hugyuti — és az érkatéter hasznalata (1,4% és 0,1%) nem jellemz6 a szocialis

intézményekben.

Infekciokontroll tevékenység

A szocialis intézmények 8,8%-aban volt csak infekciokontroll feladatokkal
megbizott Sszakember. A szocialis intézményekben a leggyakoribb
infekciokontroll tevékenység az influenza elleni véddoltas felajanlasa az

apoltak szdmara (59,3%), az apolasi protokollok kidolgozasa (53,8%) ¢és a



fertétlenités és a sterilizalas feliigyelete (49,5%) volt. A szocialis intézmény
altal alkalmazott orvos/orvosok infekciokontroll képzését egyik szocialis
intézményben sem végezték.

A szocialis intézményekben leggyakrabban a kézhigiénére (85,7%), a hugyuti
katéterek kezelésére (54,9%), az enteralis szondak kezelésére (37,4%) és az
MRSA-és/vagy egyéb multirezisztens korokozok menedzselésére (32,9%)
vonatkoz0 irott protokoll volt.

Az egészségligyi ellatassal osszefliggd fertézések surveillance-re vonatkozo
program (pl. éves Osszefoglalo jelentés a hugytti -, 1éguti -, bor — és lagyrész

fertézések, stb. szamarol) csak a szocialis intézmények 3,3%-aban volt.

Antibiotikum politika

A szocialis intézmények 90,2%-aban hidnyoznak az antibiotikum politika
elemei. A szocilis intézmények 17,6%-aban korlatozzdk a felirhato
antibiotikumokat. A szocialis intézményekben leggyakrabban a bor-és
lagyrész fertézések (35%), a higyuti (21%), illetve a 1éguti (19%) kezelésére
volt irott terapias protokoll.

Az antibiotikum politikaval kapcsolatos tevékenységek koziil az ,irott
protokoll a helyes antibiotikum hasznalatra” (7,7%) volt a leggyakoribb,
azonban a szocialis intézmények 84,6%-aban egyaltalan nem talalhatok meg
az antibiotikum politika elemei.

Az antibiotikum felhasznéalas, illetve a multirezisztens korokozok
surveillance-re vonatkoz6 program (pl. éves Gsszefoglald jelentés az MRSA,
Clostridium difficile, stb. eléfordulasardl) csak a szociélis intézmények 2,2%-

aban volt.



Egészségiigyi ellatdssal osszefiiggd fertdzések

Osszesen 252 apoltnak volt fertdzésre utald tiinete a vizsgélat napjan. Az
atlagos prevalencia 2,1% volt. A bér-, lagyrész - és sebfertézések (36,5%), a
léguti fert6zések (28,6%), illetve a hugyuti fertdzések (21,8%) fordultak el6 a
leggyakrabban. Az apoltak 35,3%-a férfi volt és 28,9%-anak életkora
meghaladta a 85 évet. A leggyakoribb riziké faktor a mozgaskorlatozottsag
(68,3%), az inkontinencia (64,3%) és az egy évnél hosszabb szocialis

intézményben tartozkodas (63,9%) volt.
Antimikrobidlis szerek hasznadlata

Osszesen 156 apolt kapott antimikrobialis szert a vizsgalat napjan. Az atlagos
prevalencia 1,3% volt. Az antimikrobialis kezelés tipusa 96,8%-ban terapias
célbol (célzott vagy empirikus) tortént. A terapias célbol alkalmazott
antimikrobialis szer hasznalatanak az indikacidja leggyakrabban a léguti
fertdzés (40,9%), a hugyuti fertézés (36,4%), illetve a bédr -, lagyrész — és
sebfert6zés (15,9%) volt. A terdpias célbol felirt antibiotikumok 97,3%-a a
szisztémas antimikrobialis szerek (ATC J01) csoportjaba tartozott. A
leggyakoribb JO1 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. Az antimikrobialis terapia megkezdése el6tt csupan
hat esetben (3,8%) tortént mikrobiologiai mintavétel. Harom pozitiv
mikrobioldgiai eredmény (Clostridium difficile) volt gasztrointesztinalis
fertézés, kett6 (Enterobacter cloacae, Escherichia coli) hugyti fertézés, egy
(Staphylococcus aureus) pedig egyéb, nem meghatarozott fertézés esetén.
Rezisztens mikroorganizmus nem tenyészett ki. Profilaktikus célbol (3,2%)
antimikrobialis szert hugyuti fertézésekre (60%), illetve szem-, fiil-, orr- és

szajiiregi fertézésekre (40%) irtak fel.
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Az antimikrobialis szert kapd apoltak 39,1%-a férfi volt és 26,3%-anak
életkora meghaladta a 85 évet. A leggyakoribb riziké faktor a
mozgaskorlatozottsag (64,7%), az inkontinencia (62,8%) és az egy évnél

hosszabb szocialis intézményben tartozkodas (50%) volt.
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Kovetkeztetések

Hazankban az egészségiigyi ellatassal osszefliggd fertézések és az
antibiotikum hasznalat prevalencidja (2,1% ¢és 1,3%) joval
alacsonyabb, mint mas eurdpai orszagokban (2,7-32,7% ¢és 2,4-
15%). Annak ellenére, hogy az antimikrobidlis szerek tulzott
alkalmazdsa nem jellemzO6, a terapids célbol, empirikusan
leggyakrabban felirt szisztémas antibakterialis szer a kinolon
(JO1M; 34,2%), mely hasonlé a kiilfoldi szocialis intézményekben
végzett vizsgalatok eredményeihez (6-38,5%).

Az infekciokontroll tevékenység — beleértve a surveillance-et, az
antibiotikum politikat és a kézhigiénét - nem jellemz6é a hazai
bentlakasos szocialis intézményekben.

Sziikség van az orszagos kiterjesztésli és rendszeres prevalencia
vizsgalatokra az egészségiigyi ellatassal Osszefliggd fert6zések és
az antimikrobialis szerek hasznalatara vonatkozoéan. Az orszagos
adatbazis elemzése fontos informaciokat nyujthatnak az orszagos
szakmai modszertani és iranyitd intézmények, a menedzsment, a
dolgozok, illetve az infekciokontroll teriiletén  dolgozo
szakemberek szamara a megfeleld orszagos és helyi szintl
infekciokontroll utmutatdk kidolgozasara, bevezetésére és

alkalmazasara.

12



Sajat publikaciok jegyzéke

A disszertdcio témdjahoz kapcsolédo publikdcidk:

. Szab6 R, Borocz K. (2012) Az egészségiigyi ellatassal
Osszefliggd fertdzések ¢és antibiotikum-hasznalat prevalencia
vizsgalata a hosszl apolasi idejii intézményekben. Csaladorvosi

Foérum, 12: 34-36.

. Szab6 R, Borocz K. (2013) Infekciokontroll tevékenység és
antibiotikum politika a bentlakasos szocialis intézményekben.
IME, 12: 24-27.

. Szabé R, Borocz K. (2013) Egészségiigyi ellatassal osszefliggd
fert6zések, antibiotikum-hasznalat és infekciokontroll a szocialis
intézményekben — HALT-2 projekt hazai eredményei. Epinfo, 20:
469-473.

. Szab6 R, Borocz K. (2014) Kézhigiéne a bentlakasos szocialis
intézményekben. IME, 13: 18-21.

. Szabé R, Bordcz K. (2014) Fertézések és antibiotikum hasznalat
a bentlakasos szocialis intézményekben. Orv Hetil, 155: 911-917.

e Szabé R, Borocz K. (2014) Antimicrobial use in Hungarian long-
term care facilities: high proportion of quinolone antibacterials.
Arch Geront Geriatr, 59: 190-193. IF: 1,525

. Szabé R. (2014) Infection control personnel and implementation

of infection control measures in Hungarian long-term care

13



facilities: national results from a European-wide survey. Int J
Infect Control, 10: 1-5.

e Szabhé R, Borocz K. (2014) Kézhigiéne a bentlakasos szocialis
intézményekben. Epinfo, 21: 297-301.

. Szabé R, Kurcz A, Morvai J, Benko A. (2015) Kézfert6tlenitd
szer felhasznalas a hazai bentlakdsos szocialis intézményekben.

IME, 14: 11-16.

e  Szabé R, Pusztai Zs. (2015) Kézhigiéne a bentlakasos szocialis
intézményekben. IME, 14: 12-16.

e  Szabé R, Borécz K. (2015) Infections and antimicrobial use
among institutionalized residents in Hungary: increasing need of
microbiological surveillance. Acta Microbiol Immunol Hung, 62:
29-44. 1F: 0,78

A disszerticio témdjahoz nem kapcsolédé publikaciok:
. Szabé R, Borocz K, Nagy O, Takacs M, Szomor KN. (2013)
Hand hygiene perception among health care workers in Hungarian
hospitals: prior to a nationwide microbiological survey. Acta

Microbiol Immunol Hung, 60: 55-61. IF: 0,78

e  Szabé R, Morvai J. (2015) A mobil kommunikacids eszkdzok

szerepe a fertézések atvitelében. Orv Hetil, 156: 802-807.

14



