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A nosocomialis fertézések f6 okozoi az egészségiigyi tobbletkiaddsoknak és szoros Osszefiiggésben allnak a betegbiztonsig problé-
makorével is. Hatékony infekcidkontrollal, szigoritott higiénés intézkedésekkel, célzott sziirévizsgalatokkal a korhazi fertézések
30%-a megel6zhetS. Napjainkban a methicillinrezisztens Staphylococcus aurens az egyik legfontosabb nosocomialis patogén. Az el-
lene torténd védekezés 1épései jol ismertek, ezért vilasztottuk ezt a kérokozét koltséghatékonysagi vizsgilatainkhoz. Kiszamoltuk
a gy6ri Petz Aladar Megyei Oktatokérhdzban kétéves periddus alatt lezajlott methicillinrezisztens Staphylococcus aurens okozta jar-
vany koltségeit és szembeallitottuk a szlirGvizsgilatok koltségeivel. Eredményeinket 6sszehasonlitottuk a nemzetkozi szakirodalmi
adatokkal is. Megallapithatjuk, hogy a szlirévizsgalatok koltségei joval alacsonyabbak, mint a korhdzi fertézések kezelésének koltsé-
gel, ezért elsédleges szerepe a prevencionak van.
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Cost/benefit calculations of meticillin-resistant Staphylococcus aureus screening
methods and their practical importance

The nosocomial infections are the main causes of extra charges in health care and they belong to questions of patient safety. About
30 percent of health care associated infections can be prevented effectively with infection control and adequate screening methods.
Nowadays, the meticillin-resistant Staphylococcus aurens is the main nosocomial pathogen. The protective measure against this bac-
terium is well known, thus, it was chosen for our present cost /benefit calculations. We counted the costs of the epidemic caused
by Staphylococcus anreus resistant to meticillin in the Aladar Petz County Teaching Hospital, Gydr, in a two-year period, and calcu-
lated the costs of the screening method. We compared our results with the published data. Screening methods are much cheaper
than to cure the patient, who suffered from nosocomial infection. Therefore the prevention has an essential importance.

Keywords: nosocomial infections, meticillin-resistant Staphylococcus aurens, infection control, nosocomial incidence rate, surveil-
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Roviditések

HBCS = homogén betegcsoportok, azonos teljesitményértéki ellatasi
esetek orvosi szempontbdl is elfogadhaté csoportja; IFIC = Inter-
national Federation of Infection Control; MRSA = methicillinrezisztens
Staphylococcus aurens; SENIC = Study on the Efficacy of Nosocomial
Infection Control

A nosocomialis fertézések —a mai hivatalos definicié sze-
rint az egészségiigyi ellatassal Osszefiiggd infekcidk — je-
lentGs korhazi betegellatasi és kozegészségligyi problé-

mat okoznak vilagszerte. Az orvostudomany fejlédésével
egyre né azon sulyos betegek szdma, akik ma mar meg-
menthetSk ugyan, de fokozottan hajlamosak infekciora.
Az 6 ellatdsuk soran dltaliban a kockazati tényezSk koziil
egyszerre tobb is szerepet jatszik a nosocomialis infekcid
létrejottében: igy példaul a beteg rossz altaldnos dllapota,
salyos alapbetegsége, az invaziv diagnosztikus és terapids
beavatkozasok szama, az antibiotikum-hasznalat idGtar-
tama, a betegek és az ellaitészemélyzet kozti taldlkozdsok
gyakorisaga és idGtartama, a betegellitok képzettsége, az
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intézmény infrastruktardja, felszereltsége. Jél ismert tény
az is, hogy a nosocomialis fert6zések kovetkeztében ma-
gas a haldlozasi arany, vagy legalabbis sok esetben az in-
fekci6 haldlozast el@segits szerepe nagy.

Kiilonbozé felmérések szerint a koérhdzba kertiltek
8-10%-aban alakul ki egészségiigyi ellatassal kapcsolatos
fert6zés, amely egy Gjabb megbetegedést, sokszor stlyos
sz6v6dményt okoz a betegben, megnévelve a kérhdzi
tartézkodds idejét. A hosszabb dpolasi id6 koltségnove-
kedést okoz az intézménynek, amely tobbletkiadads az
egészségiigyben az egyik legnagyobb pazarlas. Mivel a
nosocomialis fertGzések erkolcsileg is rontjak az intéz-
mény megitélését, nem meglepd, hogy a nosocomialis
infekcids rata az egyik fontos indikatora a kérhazi ellatas-
nak, és a betegforgalmi mutaték viszonylatiban alkalmas
a korhazakban folyé munka minGségi 6sszehasonlitasara.

Az Eurépai Uni6 is ,kiemelt prioritasként” kezeli az
egészségiigyi ellatissal osszetiiggs infekcidkat, valamint
ez a téma a betegbiztonsig problémakorével is szoros
osszefiiggésben van, ezért a korhiazak menedzsmentjé-
nek ismernie kell a pontos szimadatokat arra vonatkozé-
an, hogy az intézményiikben milyen jellegi nosocomialis
infekciok fordulnak elé és ezek mennyi pluszkoltséget
okoznak. A pontos szamadatok ismeretében lesznek ké-
pesek meghozni azon dontéseket és megtenni azokat az
intézkedéseket, amelyekkel e fontos minéségi mutatén
javitani lehet.

Napjainkban mar jol ismert tény, hogy a kérhazi fert6-
zések 30%-a megel6zhets [1]. A modszerek kidolgoza-
siban az egyik legfontosabb a SENIC (Study on the
Efficacy of Nosocomial Infection Control) program volt,
amely nagy hatast gyakorolt a késébbi fejlédésre és egy-
ben szemléletvaltozast is eredményezett. Az Amerikai
Egyesiilt Allamokban inditotték el azt a tizéves progra-
mot (1974-1983), amelyben tobb mint 4000 kérhiz
vett részt. A vizsgilatnak legfontosabb megdllapitisa az
volt, hogy az egyediili jarhaté Gt a megelGzés, amelyhez
surveillance vizsgalatokra és képzett infekcidkontrollos
csapatra van sziikség. A programhoz csatlakozott kérha-
zakban koriilbelil 750 ezer nosocomialis infekciot el6z-
tek meg, ami egymillidrd amerikai dollar megtakaritast
jelentett abban az idében [2].

Magyarorszagon 1988-ban jelent meg az els§ Ossze-
foglalé a nosocomialis fert§zések pénziigyi hatisairdl
[3]. A tanulmany szerint hazdnkban kétmillié /év dpolas-
sal szamolva, amelyre 170 ezer nosocomialis infekcid fel-
tételezhetd, két és tél milliard forint/év pluszkoltséget
jelentett az akkori drviszonyok mellett.

Mobdszer

A nosocomialis fert6zések pénziigyi kihatasainak vizsga-
lati médszerei nem egységesek. Leggyakrabban alkalma-
zott modszer az egy-egy korhdzra vonatkozé felmérés,
illetve a fert6zések lokalizacidja szerinti adatgydjtés. El-
terjedt még a korokozok szerinti vizsgalat is. Mivel nap-
jainkban a nosocomialis infekciok 60%-at a methicillin-
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rezisztens Staphylococcus auvens (MRSA) okozza, igy
egyértelmd, hogy ennek a kérokozoénak a laboratériumi
diagnosztikdja, az elkiilonités és a kezelés iranyelvei a
legjobban ismertek és kidolgozottak. Ezért a gy6ri Petz
Aladar Megyei Oktatékérhazban ezzel a kérokozoval
kezdtik a koltséghatékonysigi vizsgilatainkat. Elsé 1¢-
pésként 2007 masodik felét6l az MRSA-jarvanyok és
-halmozddisok koltségei kertiltek feldolgozdsra és Ossze-
hasonlitasra a szlrdvizsgilatokra forditott Osszegekkel.
Célunk a szdmitisainkkal az volt, hogy tényszer( adato-
kat szolgaltassunk a kérhdzvezetés szamara.

A cost—benefit, azaz raforditis—haszon szamitisokhoz
az alapokat szakirodalmi kozlemények szolgaltattak
[4, 5, 6]. Az adatok 6sszegydjtése és elemzése lehetGsé-
get nyqjt arra, hogy 6sszehasonlitsuk a prevenciéra for-
ditott Osszeget a megelézheté nosocomialis infekcid
pluszkoltségeivel. Mivel adatainkat a bekovetkezett in-
fekcid, kolonizacié koltségeinek elemzésével nyertiik,
a ,raforditas” oldalon a halmozddas megsziintetésére,
a tovaterjedés megel6zésére forditott osszegek (koloni-
zalt betegek és dolgozok kisziirése, kornyezetsziirések),
a masik oldalon a megtortént fertGzések pluszkiadasai
szerepelnek, amelyek elmaraddsa haszonnd, megtakari-
tassd fordithato.

A szlr@vizsgilatok az orszagos ajanlasokat [7] figye-
lembe véve a helyi MRSA-protokoll szabalyainak meg-
felelGen, tenyésztéses modszerrel torténtek. A vatta-
palcaval levett orr- és torokviladék-mintik leoltisa
CHROMagar MRSA-tiptalajra tortént (CHROMagar
Microbiology, Paris, France). Ez egy kromogén szub-
sztratot és szelektivitast biztosité keveréket tartalmazé
tiptalaj, amely az MRSA hagyomanyos tenyésztéses
technikdnal gyorsabb kimutatdsit teszi lehetvé. Kiilo-
nosen szirdvizsgalat céljabol vett mintdknal célszerd
hasznalni, mivel ezek nem steril helyekrdl szarmaznak.
A tiptalaj szelektivitisinak koszonhetSen gitolja a leg-
tobb baktérium szaporodasat, amelyek mégis névekedést
mutatnak rajta, azok jol elkiiloniilnek a mélyvaszin( tele-
pekben n6vé MRSA-t6l (1. abra). Tipusos telepek ese-
tén megerdsits vizsgalatokra nincs sziikség. A tiptalajle-
mezek inkubildsa 35 °C-on 24 6riig tortént. Negativ
esetben az inkubdcié tovabbi 24 éraval novelendd. Kiilo-
nosen fontos a tdptalajlemez 48 6ras inkubdlasa akkor, ha
a beteg antibiotikus kezelésben részestilt, mivel az anti-
biotikum altal el¢zdleg in vivo giatolt baktériumok las-
sabban szaporodnak in vitro. A dekontamindlt betegek
felszabadité vizsgdlatainak végzésekor ezért a mintakat
még folyékony dusitéba (Holman-bouillon) is helyez-
tiik, majd 24 6ras inkubalds utdn ismételten kioltast vé-
geztiink CHROMagarra, hogy a negativ eredmény bizo-
nyossagat megerdsitsiik.

A kornyezeti mintak leoltasa 5% birkavért tartalmazé
Columbia agirra (HiMedia Laboratories, Mumbai,
India) tortént, mivel itt az esetlegesen jelen 1évé egyéb
nosocomialis patogén mikrobak kitenyésztése is infor-
mativ volt. A mikrobioldgiai vizsgalatok koltségeit a fi-
nanszirozasban hasznalatos német pontértékek alapjin
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szamoltuk, 1,7 Ft/német pont szorzéval kalkulalva a tel-
jes (anyag+munka) koltséget.

Eredmények

A kétéves peridodus alatt az 1400 agyas megyei oktato-
kérhazban két esetben fordult el MRSA-halmozddas,
illetve -jarvany. A halmozédas az intenziv osztalyt érin-
tette, ahol a négy honapos periddus alatt az MRSA tOrzs
idénként felbukkant, és a szigora higiénés intézkedések
(izolacid, kézhigiénés elGirasok betartisanak ellendrzése,
a beteg tavozasa utan a koérterem fertStlenitése) sem ve-
zettek eredményre. Az érintett nyolc beteg kértoreéne-
tét elemezve kett6t MRSA-betegnek, hatot -hordozénak
mindsitettiink. Mivel egyszerre csak egy MRSA-pozitiv
beteg fekiidt az osztilyon, igy nem tartottuk jarvinynak,
ezért fagtipus-meghatirozds nem tortént. Bizonyos,
hogy a torzs MRSA-pozitiv beteg nélkiil is jelen volt az
osztilyon, mert egyszer csak varatlanul megjelent egy-
egy betegben, akiknek koribbi tenyésztési eredményei
negativak voltak. Az MRSA-pozitivitasra azonnal beve-
zetésre kertilt a kontaktizolacio és megkezd$dott a beteg
dekontaminilasa, illetve kezelése az MRSA-protokollban
leirtak szerint, és szlrésre keriilt minden esetben a szo-
batars is. Mivel a szigort higiénés szabdlyok ellenére sem
sikertilt a torzset eliminalni, kolonizalt dolgozoét feltéte-
lezve, orr-torok sztirévizsgalatokat végeztiink, amely
minden dolgozéndl negativ eredménnyel zarult. A 43
dolgozé orr-torok sziirésének teljes koltsége 34 400 Ft

1. dbra

A methicillin-rezisztens Staphylococcus aureus jellegzetes mély-
vaszind telepei CHROMagar MRSA tiptalajon (CHROMagar
Microbiology, Paris, France)
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volt. Ezt kovetGen 30 kornyezeti minta vételére keriilt
sor. MRSA-torzs volt kimutathato az egyik telefonon, és
az egyik intubacids kocsin. Ezek fertStlenitésével sikertilt
Hkitakaritani” az MRSA-t az osztalyrol. A kornyezet-
szlirések Osszes koltsége 110 090 Ft volt. A sz(ir6vizsga-
latok (dolgozdi+kornyezeti mintak) teljes koltsége igy
34 400+110 090, azaz 144 490 Ft. Jarvanyok esetére
kérhazunkban tgynevezett nosocomialis csomag van ké-
szenlétben védeszkozokkel és fertStlenitGszerrel fel-
toltve, amelybdl az érintett osztily a szokdsos igényén
feluli extra sziikségletét azonnal kielégitheti. A négy ho-
nap alatt 38 274 Ft értékben keriilt kiadasra tobblet vé-
ddéeszkoz-terttlenitészer az intenziv osztaly szdmara.

Az 1. tablazat mutatja a betegekkel kapcsolatos szami-
tasok eredményeit, amelyben a pluszkoltségek kiértéke-
lése a kezelGorvos adatai alapjan tortént. A HBCS-
kédhoz tartozéd atlagos apoldsi napon tali tigynevezett
tobblet-dpoldsinapokra szamoltuk a labor, gyégyszer, ét-
kezés, mosatis és dpolas koltségeit attdl kezdve, hogy az
MRSA-pozitivitasuk ismertté valt. Eszerint a nyolc beteg
varhat6 atlagos apolasi ideje 64 nap lett volna, amely a
valosagban 264-re emelkedett. Ebbdl a klinikussal egyez-
tetve 133 napot tulajdonitottunk az MRSA okozta plusz-
dpolasinapnak. Erre szamoltuk a koltségeket. Az 1. tdb-
lazat alapjan a nyolc MRSA-pozitiv beteg vonatkozasa-
ban az Gsszes tobbletkoltség 17 322 599 Ft, kerekitve
17,3 M Ft. Ezzel szemben a szlirGvizsgalatokra fordi-
tott Osszes koltség csupan 144 490 Ft.

A jarvany az egyik belgyogydszati osztilyon fordult
el6, RTD: 629+fagtipust MRSA-torzs okozta, amely
egy stlyos, MRSA-szepszisben szenved§ betegbdl kiin-
dulva viszonylag gyorsan szétterjedt tovibbi négy beteg-
re, és kolonizalédott hét szakdolgozéban. Amikor a be-
teg hemokultarajabdl kitenyészett az MRSA, rogton
szlir6vizsgalatokat inditottunk. A négyigyas korterem-
ben tovabbi két beteg kolonizacidja igazolodott. A nega-
tiv beteg kiemelésre kertilt, és a tobbi korteremben is
megtortént a betegek orr-torok sztirése. Kidertilt, hogy a
kérokozé masik korteremben is kolonizalt. Ekkor kertilt
sor a teljes személyzet orr-torok szlirésére, amely hét po-
zitiv eredményt hozott. A hordozék az MRSA-protokoll
szerinti szulfamethoxazol+trimethoprim (Sumetrolim)+
rifampicin (Rifamed) terdpidban részestiltek és helyileg
az orrnyalkahartyara mupirocin (Bactroban) kendGcske-
zelést kaptak. Az érintett szakdolgozdk a betegellatastol
eltiltdsra keriiltek ismételt negativitdsuk eléréséig. Mivel
a személyzet felallitisa a hidnyzék miatt lehetetlenné
valt, igy felvételi zarlat keriilt bevezetésre. A 12 napos
zarlatot kovetGen a kortermek fertStlenitése utin a nega-
tivva valt személyzet ismételt bevondsival indult Gjra
az osztaly mikodése. A zarlat ideje teljesitménykiesést
okozott, amelynek forintositott sszegét a 12 napra es§
dtlagos betegforgalmi adatokat figyelembe véve szami-
tottuk ki.

A belgyogyiszati osztaly betegeivel kapcsolatos szam-
adatok a 2. tdblazatban lathaték. A stlyos MRSA-
szepszisben szenveds beteg korai elhalalozdsa miatt az &
tobbletkoltségei szigortian a kérhaz pénziigyi kiadasait
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1.tablazat
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| Az MRSA halmoz6das kéltségei forintban a Petz Aladar Megyei Oktatokorhdz Kozponti Intenziv Osztalyan

Beteg HBCS  HBCS Tény- Atlagos Normativ Tébblet-  Labor Gybgy- Mosis  Elelmezés Apolisi Véds-
kod stlyszam leges dpoldsi  nap feletti dpoldsi-  tobblet- szer tobblet-  tobblet- tobblet- eszkoz és
apolasi id6 apolas nap koltsége  tobblet-  koltsége  koltsége koltség fertGtle-
nap (norma- koltsége munkabérrel  nitGszer
tiv) tobblet-
koltsége
1. férfi 9540 13.19701 13 9 4 4 6514 0 10 491 3528 504 731
(exitus)
2. férfi 9540 13.19701 16 9 7 7 26444 10758 18075 6078 869 597
3.n6 9540 13.19701 80 9 71.15 33 230644 113256 83424 28050 4013526
4. férfi 9540 13.19701 29 8.85 20 20 19795 130680 50889 17111 2 448 250
5. férfi 9520 17.73558 51 7 44 44 24419 130680 110752 37239 5328259 38274
6. né 3407Z 5.40494 29 4 25 3 3577 0 7 584 2550 364 866
7.n6 9540 13.19701 24 9 15.15 15 13 029 0 38299 12878 1842573
8. férfi 9540 13.19701 22 9 13 7 3257 741 17 696 5950 851 354
Osszesen 264 64.21 199.79 133 205154 405421 337210 113384 16223156
(x1.7) afaval
Osszes koltség 17 322 599
2.tablazat | Az MRSA jirvinyanak koltségei forintban a Petz Aladdr Megyei Oktatokérhdz Belgyogydszati Osztilyén
Beteg HBCS HBCS Tényleges Atlagos Normativ Tébblet Labor Gyogy- Mosis ~ Elelmezés  Apoldsi Véds-
kod silyszim  dpoldsi-  dpoldsi- nap feletti  dpoldsi  tobblet- szer tobblet-  tobblet-  tobblet-  eszkoz és
nap id6 dpolds nap koltsége  tobblet-  koltsége  koltsége  koltség  fertStle-
(norma- koltsége munka-  nitészer
tiv) bérrel tobblet-
koltsége
1. férfi 141 D 1.05562 14 10 4 4 2220 2256 1477 2686 107 137
2.n6 2240  0,48912 13 4 9 813 2626 3399 6183 246618
3.n6 5010  0.69541 20 3 17 9 1807 3284 3582 6516 259902
4.n6 576 B 1.22854 26 8.88 17 8 388 2520 3184 5792 231024
5.n6 Nincs 0 0 0 0 0 0 0 0 o 314
diagnoézis
Osszesen 73 26.63 46.37 29.25 8887 11220 11642 21177 844681
(x1.7) afaval
Osszes koltség 932 751

tekintve minimadlisak. Mivel szamitisaink az MRSA-
jarvany korhazunkra vonatkozé gazdasagi kihatasat hiva-
tottak feltérképezni, nem vettiik szamitasba a beteg elha-
lilozasanak csaladra rott anyagi terheit és az emberi élet
elvesztésének pénzben egyébként is kifejezhetetlen érté-
két. A tobbi beteg kolonizalt volt, amelynek megsziinte-
tése viszonylag alacsonyabb koltségekkel jar. Az 5. szama
beteg a sziir6vizsgalati mintavétel napjin otthonaba ta-
vozott és a tovabbi gyogykezelése jard betegként valo-
sult meg, igy korhazi tobbletkoltséget nem jelentett.
A 2. tablazat nem tartalmazza a hét dolgoz6 dekoloni-
zacidjanak koltségeit, mivel ez sem a koérhaz kiaddsait
novelte, viszont tetemes a 12 napos zarlat idejére esd
atlagos teljesitménykiesés, amelynek kalkulalt osszege
1 524 240 Ft.

A 2. tablazat alapjin a jarvinyban érintett betegek
plusz apolasi koltsége 897 607 Ft, amelyhez hozziadé-
dik a védGeszkoz és fertStlenitészer tobbletkoltsége,
azaz 35 144 Ft. Igy az dsszes tobbletkoltség az 6t beteg
vonatkozasiban 932 751 Ft. Ezzel szemben a sz{irGvizs-
galatokra (22 f6 beteg és 48 6 dolgozé) forditott Hsszes
koltség 59 461 Fr.

Megbeszélés

Az egészségiigyi ellatassal kapcsolatos fertGzések egyre
nagyobb problémat jelentenek vilagszerte. Minden
egészségiigyi intézmény érdeke, hogy lehetGség szerint
minimalizalja az ilyen jellegi fert6zések szamat, hogy a
meglévé erGforrasait a betegellitas fejlesztésére tudja
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forditani. A nosocomialis infekciés rata csokkentése mi-
néségbiztositisi és betegbiztonsigi szempontbdl is fon-
tos kovetelmény. A riforditis—haszon elemzések célja a
nosocomialis fertézések pénziigyi kihatdsainak kimutati-
sa a korhdz anyagi helyzetére. Ezek a vizsgalatok jelenleg
csak azokra az esetekre vonatkoztak, ahol a tiinetek még
a beteg elbocsitisa el6tt jelentkeztek. A késébbiekben
nem tekinthetiink el a kérhdzhoz tartozéd jarébeteg-
szakrendeléseken szerzett infekcidok anyagi kihatdsainak
felmérésétdl, valamint az egynapos sebészet térhdditasa
és a korhazban toltott egyre rovidebb posztoperativ
szak miatt a beteg otthondban jelentkezé nosocomialis
fertézések kihatasaitol sem.

A gy6ri Petz Aladar Megyei Oktatokérhizban 2007
miésodik felétél a mindségbiztositasi és higiénés osztily
egytittmiikodve a kontrollingosztéllyal, a mikrobiol6giai
laboratériummal és az érintett betegellitdé osztallyal
clemzi minden egyes nosocomialis jarvany koltségeit.
A szdmadatok tiikrében az infekcidkontroll-bizottsiggal
megtargyalja a lezajlott jarvany tanulsigait, a megtett
intézkedések sziikségességét, illetve hidnyossigait, és
megbeszéli a megel6zés lehetséges utjait. A bizottsig
hatirozatban foglal dlldst arrdl, hogy milyen megel6z6
intézkedést tart sziikségesnek a jovében, illetve a kolt-
séghatékonysagi szamitasok alapjan mely sziirévizsgalat
bevezetését javasolja a menedzsment felé. A dontési jog-
kort gyakorlé féigazgatd rendeli el a teenddk kivitele-
z€sét.

A jelenleg is folyd munkank els§ dllomdsa volt az
ismertetésre keriil§ MRSA-halmozddis és -jarvany elem-
zése, amelynek eredményeit a nemzetkozi szakiroda-
lomban kozolt adatokkal is megprébaltuk osszevetni.
Szamitasaink eredményeit az International Federation of
Infection Control (IFIC) infekcidkontroll alapjait dssze-
foglal6 kiadvanydban [8] kozolt dtlagadatokkal vetettiik
ossze. Cikkiink 2. és 3. dbraja bemutatja az IFIC dltal
kozolt adatokat [11]. Ugy véljiik, hogy ezen osszefogla-
16 grafikonok jé timpontot adnak hazai vizsgilatok
értékeléséhez. Ezért is tartjuk fontosnak kozreadasukat.
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Természetesen a nosocomialis infekcidk — tobblet-
dpolasinapja, illetve az ehhez kapcsol6do tobbletkoltsé-
gek fiiggnek a fert6zés lokalizacidjatdl. A nemzetkozi
adatok szerint az atlag korhdzi dpoldsi nap kilenc. Ezt
egy nosocomialis hagyuti és sebfertézés példaul mastél-
szeresére noveli, mig egy beteget érintd tobbszoros kor-
hazi fert6zés akir meg is négyszerezheti. A véraramfer-
t6zés latszolag alacsony tobblet-dpoldsinappal jir, de
ennek oka az, hogy az ilyen jellegli infekcié haldlozasa
gyors és magas aranya. Az adatokat atlagolva elmond-
hatjuk, hogy a nosocomialis infekciok két és félszeresére
novelik a korhazi tartdézkodas idejét. Koltségek tekinte-
tében ez még meglepSbb: tobbszoros kérhizi fertGzés
tobb mint 6tszorosére emelheti a koltségeket. Szembe-
tlnd itt a véraramfertSzés kimagaslé hirom és félszeres
koltségnovekedése. Ez azonban nem meglepd, hiszen a
vériramfertGzés gyogyitisa az egyik legkoltségesebb fel-
adat. Sajit adataink alapjin elmondhatjuk, hogy az in-
tenziv osztilyon, ahol egyébként is magas, 125 000 Ft/
beteg/nap a teljes dpoldsi koltség, a nyolcnapos atlag-
dpoldsinap 16 extra nappal hosszabbodott meg az
MRSA-fert6z6dés kovetkeztében, tehidt atlagban meg-
hiromszorozédott a betegeink kérhazi dpoldsi ideje,
mindez 2,16-szoros koltségnovekedést eredményezett.
A belgyogyaszaton, ahol 30 000 Ft/beteg,/nap a kezelé-
si koltség, az dtlagos hatnapos dpoldsi id6 hét extra nap-
pal hosszabbodott meg, igy mondhatjuk, hogy betege-
ink az MRSA-fert6zés miatt dupla kérhdzi dpolast
igényeltek. Adataink nagymértékben hasonlitanak a
nemzetkozi irodalomban talilhaté eredményekhez, csu-
pan az osztilyok profiljibol adédnak kisebb eltérések.
Vizsgilataink eredményei egyértelmden igazoljik, hogy
a bekovetkezett MRSA-fertzések, -jarvanyok felszamo-
ldsa tetemes tobbletkoltséggel jar, és ezen kiaddsok mel-
lett eltorpiil a sziirGvizsgilatok koltsége. Az MRSA-val
szembeni kiizdelemben Hollandia érte el a legnagyobb
sikereket. A 80-as évek végére 1% ald csokkentették az
MRSA elSfordulisat a ,,Kutasd fel és semmisitsd meg!”
nemzeti infekcidkontroll programjukkal. Sikereik egyik
alappillére a szlrgvizsgalatok kiterjesztése volt [9, 10].
Magyarorszagon is ez a helyes, kovetendé modszer.
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2. dbra Atlag dpoldsi napok a nosocomialis infekcié lokalizacidja sze- 3. dbra A kiil6nboz§ tipusti nosocomialis infekcidk pluszkoltségei
rint [Plowman, R. é mitsai: The socio-economic burden of [ Plowman, R. és mtsai: The socio-economic burden of hospital
hospital acquired infection. Public Health Laboratory Service, acquired infection. Public Health Laboratory Service, Health
Health protection agency, UK] [11] protection agency, UK] [11]
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A kromogén tiptalajon torténd tenyésztés gyorsabbd
teszi a kimutatdst a hagyomdanyos tenyésztéses technikd-
hoz képest, de valdszind, hogy a legjobb, koltséghaté-
kony modszer az, ha a kiilonféle eljardsokat kombindljuk.
Amikor elegendd id6 4ll rendelkezésre, akkor kromogén
taptalajon tenyésztve sziiriink, amikor ,,azonnali” valaszt
kell adnunk a beteg MRSA-pozitivitasit illetGen, akkor
célszeribb molekuldris genetikai moédszert vilasztani.
Ezért tovabb folytatjuk a koltséghatékonysigi vizsgila-
tainkat, és meghatirozzuk azokat az eseteket, amikor
a jelenleg kiprobalas alatt allo, koltségesebb, de mastél
oran beltl eredményt ad6 valéds ideji PCR-modszer tii-
nik az egyik legeredményesebbnek.

Tapasztalataink alapjan elmondhatjuk, hogy minden
egészségiigyi ellatassal kapcsolatos infekcié egyedi kolt-
ségvonzattal bir, ezért helyes, ha legaldbb a jarvanyok ki-
adasait kiszamoljuk, és a tanulsigokat az érintett osztaly
dolgozdival ismertetjiikk, mert meggy6z&désiink, hogy
minden egyes jarvany clemzése egy-egy 1épéssel koze-
lebb visz minket a kovetkez§ jarviny megelézéséhez.

Az OTKA T 46186 témaba tartozé munka.

A Semmelweis Egyetem, Klinikai Orvostudomdanyok Dok-
tori Iskoln keretében végzett kutatds. Dr. Knausz Marta
abszolutorinmot szevzett PhD-hallgato.
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Vérkeringés és glaukoma

Kiilonb6zé tipusu glaukomak lézerkezelése

Dr. Radé Gabor-Dr. Gombos Katalin: Glaukéma ellenes Uj mitéti megoldasok

Miért valasszuk a miitétet a glaukéma kezelésében?

Uj

Glaukéma ellenes szemcseppek dsszehasonlitasa

Minden érdeklddot szeretettel varunk!

diagnosztikai lehet6ségek glaukémaban
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