Debreceni Egyetem
Egészségiigyi Kar
Apolés- és betegellatas alapszak

BSc Apoléi feladatok az infekciékontroll szolgalataban

. “As
. “Capemiag rRE\®

Konzulens: Dr. Kosa Zsigmond
tanszékvezetd, foiskolai tandr

A péalyamunka birdlatra vald bekiildéséhez hozzéjarulok.

Készitette: Restasné Fogarasi Emese

2015



0w b=

Tartalomjegyzék

BEVEZELES ...ttt et 3
ROVIAIEESEK ........oooneiiiiiiiieie et e 5
ADSZETAKE ......oooiiiiiiiiiie e et et e 6
SzaKirodalmi AtteKintés ..................oociiiiiiiiiiiii e 7
4.1, FOGalmak ......cooiiiiiiiiii e e 7
.2, SUIVEIIANICE ...eeiiniiiiiiiiii ettt et e e 7
4.3. Nosocomidlis fertOZESeK.........coorimiiiiiiiiiiiiiiiiie e 9
4.3.1. Nosocomidlis sebfert0zEsek ...........ccoumuuiiiiniiiiiniiiiiiiiiiiice e 10
4.3.1.1. Sebfertozések korokozoi, multirezisztens kérokozok......................... 14
4.4. AntibiotiKum Profilaxis .......coueeerriieeriniiiiiiie e e 15
4.5, KEZNIZIENIA .....ceiiiiiiiiiiiiii ettt ettt e 18
4.6. Apoléi feladatok a sebfert6zés megeldzESEDEN ...........o.ovvveveeveveeeeeereeeeeereenns 20
A kutatas modszertani iSmertetése ................oocooiiiiiiiiiiiniieie e 21
5.1. Vizsgalati anyag €S MOASZET..........ueeririiiiiiiiiiieiiiee ettt et 21
S5.20 MINEAVAIASZEAS ...eveeieiiieieiiiiee ettt et ettt et et 22
5.3. A vizsgalat helye, 1dEJE ....cooovueiiriiiiiiiiiiiieie e 22
5.4. Adatgyiijtési modszerek €s eSZKOZOK.......coovvuiiiiniiiiiiniiiiiiiiiiceec e 22
5.5. Elemzési médszerek, statisztikai elJArasok.........cccueeevveriiiiiiiiiieeiiiiiiiiiiee e 23
5.5.1. A statisztikai elemzés mOdjai .........ceeevirieriniiiiieniiiiieie e 23
5.6 HIPOEZISEK ...eeeiniiiiiiiiiiieee ettt e 24
Eredmények, a vizsgalat bemutatasa ...............ccccooiiiiiiiiiniinieeeee e 24
6.1. 201 1. EVI AdALOK ..eeiiiiiiiiiiiiiieiciie et 26
6.2. 2013.6VI AdALOK ....eeiiuiiiiiiiiiiiei et 27
6.3. PPV rizik6tényezok vizsgalata, feldolgozasa.........ccoovvuveeriiiiiiiiiiiiiiniice e, 29
6.4. AntibiotiKumM KOIESEZ...cc.vviiiiiiiiiiiiiit ettt 34
0.5, MEEDESZEIES...cc ittt e 34
OSSZEGZO ETEKEIES ... 38
KOSZOnetnyIlVANIEAS ............coooiiiiiiiiiiiie e 39
Irodalomje@YZEK . ............ooooviiiiiiiieeieiiee e e 40



Bevezetés

A beteg gyogyuldsdnak szolgdlata a torténelem el6tti idOkbol oOrokolt és
évezredekkel ezeldtt {risba is foglaltdk. A ,, Nil Nocere” elvének célja, hogy oly médon
tegylink meg mindent a beteg gydgyuldsa érdekében, hogy ekdzben semmiképp ne drtsunk
a betegnek. A betegek gydgyitdsa kozben konnyen felléphetnek a kérhdzi kornyezettel

Osszefiiggésben kialakulé nosocomiélis fertdzések.

A kérhazi fertézések kézben tartdsa, a fertdzések kialakuldsdnak megel6zése a
koérhdzi infekcidkontroll team feladata, mely egyben a gydgyitds és dpolds
mindségbiztositdsdnak kotelezd eleme. A 20/ 2009-es EiiM rendelet maghatirozza, hogy
hol, milyen létszdmban és milyen targyi feltételek biztositdsa mellett kotelezd az
infekcidkontroll mitkddtetése. Az infekcidkontroll tevékenységek koziil meg kell emliteni
az egészségligyi ellatds folyamatainak a fert6zés kialakuldsa szempontjabdl torténd
elemzését, a kockdzatok minimalizdldsit, a helyi fertézés megeldzési stratégidk
kidolgozasat, kozremiikodést a helyi antibiotikum politika kialakitdsdban, és az

egészségiigyi dolgozok infekcidkontrollal kapcsolatos tovabbképzését.

Az epidemioldgiai szakdpolok vagy BSC dpolok munkakori feladata az
intézményben eléforduld aktiv surveillance tevékenység elvégzése, adatgyiijtés, elemzés,
jarvanyok el6forduldsa esetén segédkezés annak felszdmoldsdban. Nyilvantartds vezetése
az észlelt nosocomidlis fertézésekrdl, az adatok tovabbitasa az illetékeseknek, kidolgozni a
megel6zési lehetdségeket, multirezisztens korokozok eléforduldsdnak feliigyelete, a
sziikséges higiénés intézkedések megtétele. Az dpold személyzet szerepe a kézzel atvitt
fertézések terjedésében lényeges pontja az infekcidkontroll tevékenységeknek, ezért
kiemelt fontossdggal bir a rendszeres kézhigiénés tovabbképzés. Amennyiben kialakult a
nosocomidlis fert6zés az izolacids és higiénés és kézhigiénés szabdlyok betartdsa és

betartatdsa elengedhetetlen a fertézés tovabbterjedésének megel6zése érdekében.

A nosocomidlis fertézések befolydsoljadk a betegek éllapotat, hatdssal vannak a
betegek csalddjara, az ellatdst nydjté személyzetre és az ellitd intézményre is,
meghosszabbitva a koérhdzi tartézkodast, veszélyeztetve a betegek gydgyuldsat, és
lényegesen megemelve a kérhdzi koltségeket. Az Egyesiilt Allamokban miikddé Betegség
Megeldzési és Jarvanyiigyi Kozpont (Centers of Disease Control and Prevention (CDC) a

viladgon els6ként az 1970-es években vezette be a Nosocomidlis Surveillance Rendszert
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(National Nosocomial Infection Surveillance (NNIS), amely a tudomdnyos bizonyitékok,
kutatdsok alapjan meghatdrozta a nosocomidlis infekcidk definicidit, a standard adatgyjtés
moédszertandt és az adatelemzés eljardsait és az Osszehasonlitist lehetdvé tévo

indikatorokat.

A hazdnkban kifejlesztett NNSR is a CDC 4llasfoglaldsa alapjan elkészitett, a

nosocomiélis fertézésekre kialakitott epidemioldgiai definicidkat tartalmazza.

Hazankban az Orszdgos Epidemioldgiai Koézpont (OEK) Korhdzi jarvanyligyi
Osztalyan keriilt kidolgozasra a Nemzeti Nosocomidlis Surveillance Rendszer (NNSR) az
Epidemiologiai Feliigyeleti Informatikai Rendszer (EFRIR) keretében, mely 2004-ben
kezdte meg miikodését. A cél az orszdgosan standardizélt adatbdzis létrehozdsa a
nemzetkozi gyakorlatoknak megfeleld definicidk és modszertan alkalmazdsa volt. A helyi
surveillance-t végzdknek ismerniiik kell ezeket a definicidkat a fert6zések azonositdsahoz.
2014. oktéber 1-t6l indult élesben az Orszdgos Szakmai Informéciés Rendszer, ami
felvaltotta a régi EFRIR rendszert, igy bejelentés ma mar ebbe az internetes feliiletbe

torténik, ugyancsak online médon.

Az egészségligyi intézményekben kotelezben milkddtetendd mindségiigyi
rendszerek részeként a betegellatds egyik fontos mindségi indikdtora a nosocomidlis
fert6z€ési ardny. Jelenleg mar mindennapi gyakorlattd valt az egészségiigyi ellatdssal

Osszefiiggd fertdzések surveillance tevékenysége.
Napjainkban az FEurépai Unié egyik f6 célkitizése az unidés polgdrok
életmindségének a javitdsa, melynek fontos részét képezi a koérhdzi ellatds mindségének

javitasa.



Roviditések

ASA: American Society of Anaestesiologysts

CDC: Centers for Disease Control and Prevention (Betegségmegeldz6 és Jarvanyligyi
Ko6zpont)

CNS: Coagulase Negativ Staphylococcus

ECDC: European Centre for Disease Prevention and Control (Eurdpai
BetegségmegeldzEsiés Jarvanyiigyi Kozpont

EFRIR: Epidemioldgiai Feliigyeleti Rendszert timogaté Informatikai Rendszer
ESBL: Széles spektrumu béta laktamdz termeld kérokozok

HELICS: Hospital in Europe Link for Infection Control through Surveillance
(Eurdpai Fert6zés-megeldzési és Nosocomialis Surveillance Program)

IFIC: International Federation of Infection Control

NF: nosocomialis fert6zés

NNIS: National Nosocomial Infection Surveillance System (USA Nemzeti
Nosocomialis Fert6zések Surveillance Rendszere)

NNSR: Nemzeti Nosocomialis Surveillance Rendszer Magyarorszagon
MACI: Mutirezisztens Acinetobacter baumanii

MPAE: Multirezisztens Pseudomonas aeroginosa

MRK: Multirezisztens Kérokozdok

MRSA: Meticillin Rezisztens Staphylococcus aureus

OEK: Orszagos Epidemioldgiai Kozpont

OSZIR: Orszagos Szakmai Informaciés Rendszer

SSI: Surgical Site Infection (miitéti sebfertzés)

SZAP: Szisztémas Antibiotikum Profilaxis

PAP: Perioperativ Antibiotikum Profilaxis

PPV: Pont Praevalencia Vizsgalat

WHO: World Health Organisation (Egészségiigyi Vilagszervezet)



Absztrakt

2011 évben kérhdzunk Idegsebészeti Osztdlydn epidemioldgiai szakdpoldként
észleltem a multirezisztens kérokozék valamint a nosocomidlis sebfert6zések ardnydnak
emelkedését. Az Infekcidokontroll team tagjaként vizsgilatot kezdtem, hogy megismerjiik
az osztalyon vett mintdkbol kitenyészett baktérium florat, baktérium térképet készitettem.
Megvizsgiltam az endémidsan el6forduld kdérokozokat, megfigyeltiik az antibiotikum
rezisztencidkat és az aktiv surveillance segitségével kidolgoztam a sebfertdzések
csOkkentésének lehetdségeit. Az elemzéseink kiértékelését kovetden az infekcidkontroll
modszerek bevezetése mellett koérhdzunk infektologus orvosa javaslatira mitéti
antibiotikum profilaxist vezettiink be az osztdlyon. A profilaxis bevezetésben segédkeztem.
Kiemelked6 szerepet kapott az egy éven dt tarté kézhigiénés program, melyben orvosok és
szakdolgozdk egyarant részt vettek. KésObbiekben a kézhigiéné feltételeinek és a dolgozok
szemléletének javuldsdt tapasztaltuk. 2006-ban jelent meg az Egészségiigyi Minisztérium
szakmai irdnyelve a sebfertdzés megelozési lehetdségeirol, melyr6l a szakdolgozok
szdmadra oktatast tartottam, kiemelve az 4pol6i feladatokat. Ezt kovetden 2012-ben eldzetes
vizsgélatunk a sebfertdzési ardny 2,5 %-os csokkenését mutatta. 2013-ban tjabb felmérést
végeztem, a sebfert0zések el6forduldsi ardnya, a baktérium térkép, az antibiotikum
rezisztencidk valtozdsaira vonatkozdan. Felmértem tovdbba mindkét vizsgalt iddszakban a
sebfertdzéssel érintett és a kontroll csoport betegeinek rizik6tényezdit is, melyet az ECDC

altal szerkesztett és Magyarorszagon is alkalmazott PPV kritériumai alapjan végeztem el.

A vizsgélat 2011 és 2013 évben, 9 honapos iddintervallumot, é€s mintegy 240 beteg
dokumentéciéjat érintette. Az eredményeket elemezve megéllapithatd, hogy a 2011-2013
év vizsgdlt idészakdban 6,6 %-16l 3,2 % -ra esett vissza a sebfert6zési ardny. A mintegy
48%-0s csokkenés mellett az antibiotikumra forditott koltségek kozel 2,5 millié Ft-os
mérséklodését is tapasztaltuk. Tudomédnyos munkdmban a vizsgdlat modjarol, az elvégzett

elemzésekrdl és azok eredményeirdl szdmolok be.



4. Szakirodalmi attekintés

4.1. Fogalmak

Infekciokontroll: Az egészségligyi ellatassal Osszefliggd fert6z6 betegségek

kialakuldsdban szerepet jatszé tényezOk ismeretén, elemzésén alapuld, a fertdzések
megeldzésére irdnyuld intervencids tevékenység. Ahhoz, hogy fert6zés jojjon 1étre sziikség
van az Un. epidemioldgiai tridsz elemeire. Ezek a fert6z6forrds, a fogékony emberei

szervezet, és a fert0z¢€s terjedési mechanizmusa.

A nosocomidlis fertézés: infekcio, amelynél a kérokozd, vagy toxinja dltal kivaltott helyi

vagy szisztémds koros allapot észlelhetd, és amelynél nem bizonyithatd, hogy a fertdzés

manifeszt vagy lappangé formdban jelen volt az egészségiigyi beavatkozis elott.

Az infekcidkontroll célja a nosocomidlis fertézések fertdzési lancdnak megszakitisa, az
dpoltak és az egészségiigyi dolgozdk fertdézések elleni védelme az egészségiigyi
ellitérendszer minden szintjén, koltséghatékony eszkozokkel, valamint a beteg

elégedettség fokozdsa.

Nosocomidlis surveillance: A nosocomidlis fert6zések megjelenésére, gyakorisagara, és

részletes vizsgalatara irdnyuld, illetve a fert6zések kialakuldsdnak kockdzati tényezdire

vonatkozo surveillance.

4.2. Surveillance

Surveillance formdi:

e nosocomialis surveillance
¢ mikrobioldgiai surveillance
e antibiotikum rezisztencia surveillance

e antimikrobialis szerek felhasznalasanak és hasznositasanak a surveillance

Surveillance fajtdi:

1. teljes korti: minden betegre és valamennyi betegségformara kiterjed
2. célzott/ szelektiv: egyes specidlis fertézésekre, specidlis korhdzi osztdlyokra, vagy

bizonyos baktériumokra terjed ki.



Az adatgyiijtés modja szerint:

e prospektiv: a fert6zések incidencidjat vizsgalja (1j fertdzések)

e retrospektiv: a fertdzések prevalencidjat vizsgilja (régi és 4j fertdzések)
aktiv: az infekcidkontroll szakember az adatokat maga gyujti 6ssze

passziv: az adatokat mds szakemberek észlelik, majd telefonon vagy irdsban értesitik az

infekcidkontroll szakembert.
A nosocomidlis surveillance az egyik leghasznosabb epidemiologiai modszer!

A surveillance komplex tevékenység, mely a sporadikus/ endémids kdrhézi
fert6zések adatainak, kiilonb6z6 moddszerekkel torténd gyiijtésébdl, a gyhjtott adatok
elemzésébdl, az eredmények kiértékelésébdl és visszacsatoldasdbol all. A nosocomidlis
surveillance szdmos célra haszndlhatd, pl. a fertézések gyakorisigidban bekovetkezd
valtozasok meghatdrozdsara, elemzésére, kutatasra, melynek célja lehet a nosocomidlis
fertézések szadmardnyainak csokkenését eredményezd eszkozok Kkifejlesztése, vagy a

folyamatos mindségjavitds stb. (KENDE, 2002)

A sebfertdzések monitorozdsdra szolgdlé surveillance képezi az alapjit a
sebfertdzések hatékony megeldzésének. A surveillance csak abban az esetben lehet
eredményes, ha az eset meghatdrozds standardok (egységes definiciok) alapjan, ill.
standard surveillance mddszer alkalmazdsaval torténik és azt erre kiképzett személy végzi.
A surveillance adatainak elemzéséhez a sebfert6zési ardnyokat, a sebfertdzések riziké
tényezodit, a rizikétényezOk alapjan kifejlesztett rizikd indexeket kell felhaszndlni. A
surveillance eredményeit id6r6l iddre vissza kell csatolni. A sebfert6zési adatok
visszajelzése a sebész szdmdra fontos. Irodalmi adatok sora bizonyitja, hogy a sebész
szdmdra visszacsatolt surveillance eredmények csokkentették a sebfertdzések

gyakorisdgat. JUNKER, HOFFMANN, 2012)

Surveillance adatoknak tartalmaznia kell a beteg felvételi idSpontjat, a mutét
tipusdt, idopontjat az esetleges ismételt felvételt, a beteg ASA stddium beosztasit és a

végzett miitét kornyezeti (tisztasdgi) besoroldsat.

»A jo surveillance nemcsak ahhoz segit hozzd, hogy helyes dontések sziilessenek, hanem

ahhoz is, hogy csokkenjen a rossz dontések valosziniisége. ,, (Langmuir)



4.3. Nosocomidlis fertozések

Az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) Kozgyllése elismerte, az egészségiigyi
ellatassal Osszefiiggd fert6zések jelentOségét. Meghatarozta a leggyakoribb nosocomidlis

fertzéseket, melynek alapjan a sebfertdzések napjainkban a masodik helyen 4llnak.

M Hugyuti fer6zések

M Sebfert6zések

M Alsé léguti fert6zések
M Véraram fertGzések

M Egyéb

1. abra: Nosocomidlis fertézések el6fordulasi gyakorisaga
forrds: WHO

Az 0sszes nosocomidlis fert6zés 80-90%-at a fent emlitett csoportok teszik ki. A
nosocomidlis fertézések 96-98 %-ban sporadikus vagy endémids formaban, 2-4%-uk pedig
jarvanyos formédban fordul el6. A megfeleld infekcidkontroll alkalmazdsdval a kérhazi

fert6zések eléfordulasi aranya 32% -al csdkkenthetd.

A legtobb nosocomidlis korokozo esetében a rezisztens torzsek szdma €s ardnya nd
pl.: MRSA, ESBL, MACI, MPAE. (WHO)

Nosocomialis fert6zések megel6zési lehetoségei koziill a legfontosabbak: a
kézfertotlenités, sterilizaldsi, fertdtlenitési tevékenységek, a megfeleld aszeptikus technika
biztositdsa az invaziv beavatkozdsokndl, a megfelel6en alkalmazott antibiotikum, sziikség
esetén izolacid, pl. multirezisztens kérokozdval fert6z6dott beteg esetén, €s nem utolsd

sorban a miit0i aszeptikus magatartas.



Intézetiinkben miikodo korhdzhigiénés tevékenység:

Intézetiinkben jelenleg aktiv surveillance tevékenység végzésével adatokat
gyljtiink a nosocomidlis fert6zésekrol, szelektiv surveillance miikodik, amely bizonyos
korhdzi osztilyokra, és multirezisztens baktériumokra terjed ki, nosocomidlis surveillance
mellett végziink mikrobioldgiai surveillance, és a sebészeti osztdlyokon antibiotikum
rezisztencia surveillance-t is. Az egyes fertézések diagndzisdnak felallitisdhoz a CDC
definiciokat alkalmaztuk. Infekciés adatainkat havonta és év végén Osszesitve juttatjuk
vissza az osztidlyok részére. Mutirezisztens kdérokoz6 el6forduldsa esetén a sziikséges
higinés intézkedéseket, jelentéseket haladéktalanul megtessziik. A kotelezd és valasztott
surveillance jelentések telefonon az ANTSZ felé, online az OSZIR rendszerbe torténnek.
Mindezek mellett rendszeresen ellendrizziik az izolélds, a takaritds megfeleloségét, nagy
hangsulyt fektetiink az eszkdzos beavatkozdsok higiénéjének ellendrzésére is, hiszen ezen
a teriileten lehet a legtdbbet javitani a megfeleld aszeptikus magatartdssal és technikak
betartdsdval. A minden évben kotelezden megtartott kézhigiénés elméleti és UV ldmpaval
a gyakorlatban is visszaellenOrzott oktatds mellett, tovabbképzéseket tartottunk az elmult
évek soran, a multirezisztens korokozokrdl, ,,No touch technikarél”, a nosocomidlis
enteritisek megel6zésérdl, a Clostridium difficile okozta hasmenésekrdl, a helyesen végzett
eszkoz- és feliiletfertdtlenitésrol, és nem utols6 sorban az egészségligyi intézetek

takaritasarol.

4.3.1. Nosocomidlis sebfertozések

Napjainkban, a magyarorszdgi korhdzakban a Korhazhigiénés Osztalyok
infekcidkontroll ndvérei aktiv surveillance tevékenység alapvetd feladatait. Az adatgyiijtést
kovetden, a CDC definiciok alapjin torténik egy - egy fert6zéses diagndzis felallitdsa,

melyek a sebfertdzések tekintetében a kdvetkezok:

CDC definiciok: Az Egyesiilt Allamokban miikodd Betegségmegel6zési és Jarvanyiigyi

Kozpont, a vildgon els6ként 1988-92 — ben publikalta a fekvObeteg ellatd intézményekben,
a nosocomidlis fert6zések definicidit, amely a mai napig is helytdlld, és az egész vildgon

alkalmazzak.
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A. Feliiletes (bemetszési) sebfertézések:

A harom kritérium, amelynek a diagndzis megallitasahoz teljesiilniiik kell:

1.

2.

kritérium: az infekcié a miitét utdn 30 napon beliil jelentkezik
kritérium: a fert6z€s csak a bemetszés altal érintett bort vagy bdralatti
szoveteket érinti

kritérium: az alabbi feltételek (a-d) koziil legaldbb egy fenndll:

A gennyes szivargds a feliiletes bemetszés teriiletérdl, laboratériumi konfirmaciéval

vagy anélkiil

A feliiletes bemetszés vdladékabol vagy szovetébdl szadrmazd aszeptikus

koriilmények kozott nyert mintdbol kérokozo tenyészthetd ki

A fert6zés tiinetei koziil jelen van legaldbb egy : fijdalom vagy érzékenység, helyi
duzzanat, borpir, g6 érzés.(ide soroljuk, ha a sebész udjra feltarta a sebet kivéve, ha

a tenyésztési vizsgalat negativ volt)

A sebész vagy az osztdlyos orvos feliiletes bemetszési sebfertdzést diagnosztizal.

B. Mély (bemetszési) sebfertozések:

A héarom kritérium, amelynek a diagnézis megéllapitdsdhoz teljesiilniiik kell:

4.

kritérium: az infekcié a miitét utdni 30 napon beliil jelentkezik, kivételt képez az
implantdtum beiiltetés, amelynél a mitéttdl szamitott 1 éven beliil jelentkezd

fertozés is ide sorolandd

kritérium: a fertézés a bemetszés altal érintett mélyebb szovetekben (fascia,

izomszovet) lokalizalédik
kritérium: az alabbi feltételek (a-d) koziil legaldbb egynek teljesiilnie kell:

A gennyes sziviargds a seb mélyebb rétegeibdl, de nem érintettek azok a szervek

vagy testiiregek, amelyeket a mltét ugyancsak érintett

A mély bemetszés spontdn szétvidldsa vagy ennek sebész dltal vald djra megnyitdsa
abban az esetben, ha a betegnél az aldbbi tiinetek koziil legaldbb egy fenndll: 38°C-
ndl magasabb 14z, helyi fijdalom, érzékenység. Mindez abban az esetben kdrjelzd,

ha a bemetszésbol nyert minta tenyésztési vizsgilata pozitiv (negativ esetben nem)
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c. A mély bemetszés reopericidja sordn végzett direkt vizsgdlat vagy a szovettani,

radioldgiai vizsgélat tdlyogra vagy mds egyértelmu fertdzésre utal
d. A sebész vagy az osztdlyos orvos mély bemetszési fertdzést diagnosztizalt

C. Szervi- testiiregi fertdzések:

A harom kritérium, amelynek a diagndzis megallapitasahoz teljesiilnie kell:

7. kritérium: a fert6zés a mitét utdni 30 napon beliil jelentkezik, implantitum

beiiltetés utan 1 éven beliil

8. kritérium: a fert6zés a test legkiillonbozébb, a miitétbe bevont részeit érinti, a

bemetszésnél a bor, fascia, izomréteg kivételével
9. kritérium: az aldbbi feltételek koziil (a-d) legalabb egynek teljesiilnie kell:

a. A gennyes sziviargds abbdl a drainbdl, amelyet a miitéttel érintett szervbe vagy

testiiregbe vezettek be

b. Pozitiv tenyésztési eredmény olyan viladékbdl vagy szovetmintdbdl, amely a

szervbol vagy testiiregbdl szarmazik

c. A reopericio folyamdan végzett direkt vizsgdlat illetve a szdvettani vagy radioldgiai
vizsgélat a szervnek vagy testiiregek tdlyogjara vagy mdas egyértelmli fertézésére

utal

d. A sebész vagy az osztdlyos orvos a szervek vagy testiiregek sebészi fertozését

diagnosztizélja (EPINFO, 2002)

A nosocomidlis sebfertézések kialakuldsdnak leggyakoribb okai:

A sebfertdzések kialakuldsdnak okai kozott, elsé helyen emlitik a helytelen
antibiotikum profilaxist. Tovdbbd fontossdgi sorrend szerint, a kézhigiéne hidnydt, a

helytelen borfertdtlenités, a helytelen sebapolast.

Fontos rizik6tényezd tovdabbd a miitét idétartama, a mitéti seb tipusa, hiba az
aszeptikus technikdban, vagy ha a beteg immunrendszere legyengiilt dllapotban volt a
mutét elvégzésekor, kiemelik tovdbba a diabetes és a malnutricié fontossagat is. (IFIC,

2013)

Az Egészségiigyi Minisztérium szakmai iranyelve a sebfertézések

megel6zésérél mar 2002-ben meghatarozta a sziikséges teenddket.
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Preoperativ ajanlasok

A praeoperativ eljardsok fontos része a betegek megfeleld elokészitése.
Amennyiben a beteg szervezetében valamilyen infekcié zajlik a mutétet megel6zben, a
miitétet lehetdség szerint el kell halasztani. Javasolt a miitét el6tti korhazi tartézkoddast a
leheté legrovidebbre csokkenteni. Ellendrizni kell a vércukorszintet minden diabeteses
betegnél, keriilendd a perioperativ hyperglycaemia. Oszténdzni kell a beteget a dohdnyzds
elhagydsara, illetve sziineteltetésére. Mitét eldtti fertStlenitd fiirdés, fiirdetés minden
betegnél ajanlott. Bizonyitott, hogy a miitét el6tti fertdtlenitd fiirdd csokkenti a béron 1€vo
baktériumok szdmat. A beteg fertStlenitd fiirdése vagy fiirdetése a miitét idépontjdhoz a
lehetd legkozelebb essen. Az anesztézia minden esetben haszndlja az ASA stddium

beosztast a miitétre keriilo betegeknél.

Bizonyitott, hogy ha a mutét eldtti borotvdldas a miitét el6tt tobb mint 24 Sraval
torténik, akkor magasabb a sebfert6zési ardny . A borotvaldsndl 5,6 %-os a sebfert6zési
ardny, mig az epildldsndl vagy ha nem tortént borotvalds ez az ardny csak 0,6% . A
szOrzetet csak akkor kell a mutét el6tt eltdvolitani, ha az a bemetszés helyére esik. Ha a
sz0r, haj eltdvolitdsa sziikséges, azt kozvetleniil a miitét eldtt kell elvégezni és ha nincs

mod epildldsra, egyszer haszndlatos borotvdkat célszerli haszndlni.

Igen fontos a mutét eldtti szabdlyos bemosakodds, széles spektrumd, j6 mindségl,

alkoholos kézfertOtlenitdszer és helyes technika alkalmazasaval.

A mitét eldtti antibiotikum profilaxis alkalmazdsira szdmos kozlemény adott

ajanlast. (LOSONCY, 2001)

Az irdnyelv javaslatai szerint csak indokolt esetben adjunk antibiotikumot, és olyat
kell valasztani, ami hatékony a varhat6 kérokozok ellen, tovabba tigy kell alkalmazni,

hogy az operécié idopontjdban megfeleld legyen a szdveti koncentricio.

Intraoperativ ajanlasok

Az irdnyelv részletezi az intraoperativ ajinldsokat is, melyek koziil a
legfontosabbak a miitdi légtechnika, a mutéi feliiletek fertStlenitése, a mitdi eszkdzok
sterilizdl4sdra, a sebészeti ruhdk és textilidk kérdésére, és nem utolsé sorban az aszeptikus

magtartdsra és a megfeleld sebészi technika megvaldsitiséra.
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Posztoperativ ajanlasok

A fedokotés cseréje sordan steril technikdt kell alkalmazni. A posztoperativ
ajanlasok kozott kiemelten fontos, hogy higiénés kézfertdtlenitést kell végezni a sebkezelés
elétt és utdn, valamint, hogy az elsdédlegesen zart sebet steril véddkotéssel kell fedni 48
ordig. A steril fed6kotés cseréje sordn aszeptikus, ,,no touch” technikat kell alkalmazni.

(Egészségiigyi Minisztérium, 2002.)

4.3.1.1. Sebfertozések korokozoi, multirezisztens korokozok

A Mikrobiolégiai kornyezet fontossaga: a hatékony profilaxisnak a fert6zést legnagyobb

valdszinliséggel okozd baktériumok ellen kell irdnyulnia és nem kell hatékonynak lennie

minden lehetséges kérokozdval szemben.

Exogén baktérium fléra: a beteg kornyezetében eléfordulé baktériumok:pl.
Staphylococcus aureus, Koaguldz negativ Staphylococcus, E. coli, Pseudomonas

spp.,Enterobacter.

Endogén baktérium fléra: a beteg adott testtdjékdn jellemzoen eléforduld baktériumok:

a kiilonbo6zo test tdjékon mas és mas kérokozok fordulnak eld:pl.
Orr: Staphylococcus aureus,

Colorectalis flora: E. coli

Higyutak: E.coli, Klebsiella spp.

Az adott fekvobeteg osztdly mikrobioldgiai dllapota, a nosocomidlis fertdzéseket
el6idéz6 korokozok tipusa, virulencidja, aktudlis antibiotikum érzékenysége

befolydsolhatja a nosocomidlis sebfertdzések kialakuldsat.

Az Eurdpai surveillance eredmények azt mutatjik, hogy a sebfertézések 57,4 %-at
Gram- pozitiv kérokozok (S. aureus, CNS) és 26,7%-ban Gram- negativak (Acinetobacter,
Enterobacter, Psudomonas) okozzdk. A multirezisztens kérokozék megjelenése Osszefiigg
a nem megfeleld antibiotikum haszndlattal. A multirezisztens kérokozok 4ltal okozott

fertdzés leggyakrabban regisztralt klinikai formdja sebfertdzés.
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4. 4. Antibiotikum profilaxis

Az antibiotikum profilaxis az egyik legnagyobb jelentséggel bird, relative
konnyen szabdlyozhat6 faktora az antiinfekcids tevékenységnek. A koérhazakban

alkalmazott 6sszes antibiotikum felhasznalds 30%-4t teszi ki. (PAPAL, 2008.)

A hatékony antibiotikum profilaxis célja a miitéti sebfertézéses szovodmények
szdmdnak csokkentése. A perioperativ antibiotikum profilaxis végzéséhez a nosocomidlis
infekcidkat el6idéz6 koérokozoknak és azok lehetséges antibiotikum- rezisztencidjanak
rendszeres intézeti vizsgdlata sziikséges. Fontos hangsilyozni ezt hosszabb ideji,
perioperativ kérhdzban tart6zkodas esetén. A sebfertdzések gyakorisdga alapjdn a miitéti
beavatkozdsok négy kategdridba oszthatdk, és ez a felosztds részben meg is hatdrozza az

antibiotikum profilaxis alkalmazdsdnak indik4cigjat.

Csak indokolt esetben kell alkalmazni antibiotikum profilaxist. Az antibiotikum
profilaxis indikdcidja a sebfertdzés vdarhaté ardnydnak fiiggvényében (CDC NNIS

kategoéria) a kdvetkezd:

1. Tiszta mitét: Antibiotikum profilaxis: 4ltaldban nem, kivéve, ha implantatum

beiiltetéssel jar.

2. Tiszta-szennyezett: Antibiotikum profilaxis: beavatkozdst6l fliggden, fokozott

rizikéja betegekben.
3. Szennyezett: Antibiotikum profilaxis: kotelezd.
4. FErdsen szennyezett: Antibiotikum profilaxis (illetve terdpia): kotelez6
Tovabbi ajanldsok az antibiotikum profilaxis alkalmazésdra:

e Az iv. antibiotikum adés idOpontjit ugy kell megvilasztani, hogy a szérum és

szoveti koncentracié a miitét idotartama alatt baktericid legyen.

e A profilaxisra alkalmazott antibiotikumot a mutét el6tt, az anaesthesia
bevezetésekor célszerli beadni intravénds bélusban vagy bizonyos gydgyszerek

esetében infuzidban.

e A perioperativ antibiotikum profilaxis iddtartama maximum 24 6ra (és csak néhany

miitéttipusban ennél tobb), a miitétek tobbségében egy adag antibiotikum elegendd.

e Profilaxisra olyan antibiotikumot célszerli valasztani, amit terdpidsan kevéssé

hasznalunk.
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e A perioperativ profilaxist a nemzetkdzi alapelvek alapjan helyileg készitett

protokollok alapjan kell elvégezni.

e A protokoll alkalmazisit ellendrizni kell, mind betartdsukat, mind

eredményességiiket illetéen

Az antibiotikum alkalmazds hatékony irdnyitdsdnak és az atfogd infekcié kontroll
program egyiittes alkalmazdsirél mdar bebizonyosodott, hogy csokkenti a rezisztencia

kialakulasat és a rezisztens baktériumok dtterjedését.

Minden koérhdzi sebészeti osztdlynak javasolt elkészitenie a sajit antibiotikum
profilaxisit, melyet célszeri irdsban rogziteni. Adott idOperiddus utdn le kell mérni az
alkalmazott profilaxis eredményességét. Ennek feltétele a posztoperativ sebfertdzések
észlelése, regisztraldsa, a fert6zott sebekbdl kitenyészett kérokozok és azok antibiotikum

érzékenységének monitorozdsa. (DR. PRINCZ, 1996.)

Az Infektologiai Szakmai Kollégium ajdnldsa szerint a mutéti szisztémads
antibiotikum-profilaxisra ajanlott mitéti tipusok kozott szerepelnek az idegsebészeti

miitétek is, melyek koziil a gerincsebészettel kapcsolatos ajanldsokat ismertetem:

Gerincsebészet: flavotomia, laminectomia SZAP-ot nem indokol

Nagy gerincmiitétek esetén, ha az intézeti infekcios rdta magas (5% felett).
1. I genericids cephalosporin: cefazolin vagy II. generdcids: cefuroxim,
2. Penicillinallergia esetén vancomycin addsa javasolt.

A cefazolin azért is alkalmas a sebészi antibitikum profilaxisra, mert szinte
kizdrélag Staphylococcus és Streptococcusokra hatnak, terdpids szernek ritkdn
alkalmazzdk, tovdbba kevésbé allergizdlnak, mint a penicillin szdrmazékok. (SZALKALI,

2007.)

Az antimikrobidlis rezisztencia kialakuldsdban kulcs szerepet jatszik az
antibiotikumok nem megfelelé alkalmazasa. Az emelked6 antibiotikum rezisztencia noveli
a terdpids sikertelenségek szamdt, az antibiotikum felhaszndldst és a koltségeket.

(LUDWIG, 2005.)

A hatékony antibiotikum-profilaxis célja tehat, hogy megakadélyozza az exogén
(5%) vagy endogén (95%) korokozdk elszaporoddsit, tovabbd, hogy csokkentse a

nosocomidlis fertdzések szdmat, de nem lehet elvéards, hogy minden fertdzést megelézzon.
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A miitét helyén a bemetszés idOpontjdban a prevalens kdrokozok ellen hatékony

antibiotikum terdpids koncentraciéban legyen a szovetekben.

Abban az esetben, ha a miitétre keriil6 beteg tartésan hospitalizalt, vagy olyan
teriiletrdl érkezik, ahol endémidsan el6fordul multirezisztens kérokozd, sziikségesnek
tartjuk a mutét el6tti antibiotikum profilaxis alkalmazdsat, a mitét eldtti specidlis

koriilmények figyelembe vételével.

Az antibiotikum profilaxis elonyei kozott soroljak fel a kevesebb miitéti sebfert6zés
elofordulasat, csokkenti a morbiditasi, mortalitasi adatokat, roviditi a korhazi tartézkodast,
csOkkenti az antibiotikum felhasznalds mennyiségét, ezdltal az erre forditott koltségeket is,

mindenképpen noveli a betegek elégedettségét.

Hdtranyai akkor manifesztdlédnak, ha az alkalmazds helytelen. Tobb allergia,
mellékhatds, novekvd antibiotikum felhasznalds és rezisztencia, emelkedd koltségek, és

nem utolsé sorban magasabb ardnyban el6fordulé Clostridium difficile colitis.

Mindezek megeldzésére igen fontos tehdt, a megfeleld antibiotikum megvalasztésa,

a megfeleld dozis és az ajanlott iddtartam betartdsa. (DR. PULAY, 2001.)

Kimutattdk, hogy a perioperativ antibiotikum-profilaxis alkalmazdsa jelentds
hatdssal van a miitéti sebfertdzés megel6zésére, fiiggetleniil a seb kontamindcidjatdl és a
mutét tipusatdl. Rendszeres ellendrzéssel, nyomon kovetéssel, mindezek kikiiszobolhetok,

valgjaban nem szabad, hogy megjelenjenek.

Fontos 1épést tennénk a perioperativ antibiotikum profilaxis helytelen
alkalmazdsanak csokkentésében, ha a 2014 marciusdban az EPINFO-ban megjelent
Eurépai Betegségmegel6zési €s Jarvanyiigyi Kozpont (ECDC) dltal kiadott ajanldsokat,
utmutatokat figyelembe vennénk, és ennek megfeleléen vizsgdlndnk feliil a koérhdzi

osztalyokon alkalmazott antibiotikum profilaxist.
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4.5. Kézhigiénia

A kézhigiénia az egészségligyi ellatdssal Osszefiiggd fertézések megelézésének
egyik legfontosabb eszkioze, melyek zome kontaktmoédon terjed, azaz a beteget ellatd
személyzet keze viszi at a kérokozdkat egyik betegrél a mdsikra. A korhdzi fertézések
atvitele a betegekre leggyakrabban az egészségiigyi személyzet kozvetitésével torténik. Az
apolo személyzet szerepe a kézzel atvitt fert6zések terjedésében lényeges pontja az

infekcidkontroll tevékenységeknek..

A WHO (WHO irdnyelv 2009) nemzeti kormdnyok szdmdra megfogalmazott
ajanldsa szerint a kézhigiénés gyakorlatokat a biztonsdgos betegellatds (betegbiztonsig)
mindségi indikatoraként javasolja bevezetni. A WHO ajdnldsainak megfeleld kézhigiénés
tevékenység oktatdsa tehdt fontos 1épés a fertdzés megel6zésben. A kézhigiénés
compliance javuldsa a nosocomidlis infekciok csokkenését eredményezheti, tovabba

megel6zhetdek a korhazi kereszt-fertdzések.

AKEZ szerepe:
1. A kérokozok jelen vannak a beteg borén
2. Direkt és indirekt kontaktus révén, a kérokozok kontamindljdk az egészségiigyi
dolgozok kezét
A korokozok tilélnek és szaporodnak az egészségiigyi dolgozok kezén
A hidnyos kézferttlenités miatt a kéz kontamindlt marad

A korokoz6 az A betegrdl a B betegre keriil az egészségiigyi dolgozo keze révén

S ;AW

Kézzel torténd manipuldciéban fokozott kockdzatot jelent az invaziv eszkdzok

manipuldldsa szennyezett kézzel

Az Id6hidny = a kézhigiéne legnagyobb akadalya.
Az Alkoholos bedorzsolés: 30 médsodperc alatt elpusztitja a kézen 1év6 kérokozdkat.

Betegellatasi pont fogalma: Az a hely, ahol egyidejiileg 3 elem egyiittesen jelen van: (a

betegzondn beliil) a paciens, az egészségiigyi dolgozd és az dpolds ellatds, gydgyitds amely

a beteg érintésével jar. Optimalis kézhigiénét a betegellatasi ponton kell végezni!

Betegzéna fogalma: Tartalmazza a beteget és az 6t koriilvevd élettelen kornyezetet,

melyet a beteg maga megérinthet, vagy direkt médon fizikai kontaktusba keriilhet a

beteggel
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Egészségiigyi ellatasi zona fogalma: Tartalmazza az egészségiigyi intézmény Osszes

feliiletét, mely az X beteg betegzéndjan kiviil van.

Kézfertotlenités indikacioi: A nosocomidlis kérokozok terjedésében a kéznek van a
legfontosabb szerepe. A nosocomidlis kérokozok terjedéséhez egyik betegrél a mésikra az

egészségiigyi dolgozokeze révén a kdvetkezd 5 I€pésre van sziikség:

beteg érintése elott,
aszeptikus beavatkozasok elott,
testvaladékkal torténd expozicid utdn,

beteg érintése utdn,

U e

a beteg kornyezetének elhagyasat kovetden.

A Comliance Kit nevii Hartmann kézhigiénés programban Intézetiink részt vett.
A programban az Idegsebészeti Osztdlyon 1 kollégandmmel ketten dolgoztunk egy éven it,
(én, mint epidemioldgiai szakdpold). 2011 ¢év méjusdban, oktatdst kaptunk a
kézhigiénidrol. A vildgon mindenhol jelen 1év6 és emelkedd nosocomidlis fertézésekrdl, a
megel6zés lehetdségeirdl, a helyzetfelmérd lapok bemutatdsidrdl szolt a tovabbképzés,
tovabbd az Adltalunk tartott elméleti és gyakorlati oktatdsokhoz kaptunk segitséget
irdnymutatdst, posztereket és nem utolsé sorban UV ldméds késziiléket a program
idétartamédra, amivel ellendrizhettilk a gyakorlati tréningeken, hogy megfeleléen
sajatitottdk e el a kézhigiénét a dolgozok. Ezt kovetden elvégeztiik a felmérést az akkori
helyzetrdl, majd elkezdtiink oktatni orvosokat és szakdolgozdkat egyardnt. Kiscsoportos
képzéseket tartottunk szakdolgozok részére, orvosi megbeszélések elején, végén mind
addig, amig mindenkit nem sikeriilt tovdbb képezni. A program iddtartama alatt 35
kézfert6tlenitd adagolot helyeztiink el az osztily fontos betegellatdsi pontjain. Folyamatos
volt a kézfertStlenitdszer, folyékony szappan tovdbba jé mindségli kézapold biztositdsa.
Rendszeresen ellendriztiik ezt kovetden, hogy az adagolok mindig feltdltottek, tisztak,
feliratozottak legyenek Rendszeresen ellendriztiik a kézhigiéné végzését a gyakorlatban, a
hétkoznapokon. Tapasztaltuk, hogy a dolgozok is oOriiltek a j0 mindségl kézfertdtlenitd
szernek és hogy a lehetd legkozelebb vittikk a betegellitdshoz (betegelldtdsi pont) a
kézfertotlenitOszert. Szerencsére éppen akkor jott ez a lehetdség, amikor a legnagyobb
sziikség volt rd a fert6zések megeldzéséhez. A kézhigiénés program sordn nagy hangsulyt
fektettiink a betegdgy melletti alkohol alapu kézfert6tlenitésre. Munkénk sordn a dolgozok

egyiittmiikodési készségét probaltuk javitani a kézhigiéné teriiletén.
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A programot kovetd kézhigiénés compliance felmérése csak részben késziilt el,
ezért nem prezentdltuk. Jelentds eredmény szdmunkra a kézhigiénés koriilmények és

szemlélet javuldsa tovabba a fertdzések csokkenése volt

4.6. Apoloi feladatok a sebfertozés megelozésben
(infekcidkontroll vonatkozasok)

Az 4poldk legfontosabb sebfertdzés megeldzési feladatait ,, Az Egészségiigyi
Minisztérium szakmai irdnyelve A miitéti sebfert6zések megel6zésérol (2006.) Az
ajanlds oktatdsdt az Idegsebészeti Osztdly szakdolgozdi részére megtartottam, mint
epidemioldgiai szakdpold ez is a feladatkorombe tartozik, tovabbd rendszeresen évente
tartottam kézhigiéné elméleti és gyakorlati oktatist, melynek végén a végrehajtds
eredményességét UV lamdval ellendriztiik.

Az ajanlasokat igyekeztiink megvaldsitani az osztdlyon, a gyakorlatba torténd

attiltetésben az osztalyvezetd fondvér volt segitségemre.

Osztalyos apoloi feladatok:

° Apolési anamnézis felvétele, dpoldsi tervek készitése (rovid, kozép, hosszi
tava)

® A beteg pszichés és fizikalis el0készitése miitétre

* A sziikségleteknek megfeleld dpolds

e A sziikséges laboratériumi és diagnosztikai vizsgdlatok elvégzése, a meglévd
eredmények attekintése

e Sziikség esetén orvos utasitdsdra a beteget tovabbi vizsgalatokra irdnyitjuk

¢ Ellendrizni kell a vércukorszintet minden diabeteses betegnél

o Osztonozni kell a beteget a dohdnyzés elhagydsara

e Mutét elotti fertotlenito fiirdés, fiirdetés

e Miitét el6tti borotvélds

e Javasolhaté a miitéti teriilet miitét eldtti bérfertdtlenités, az osztilyos kezeldben

® A betegnek segitségnyujtds, sziikség esetén a miitdbe kisérése

e A kornyezet (betegigy, korterem, eszkozok) elOkészitése a mutdtt beteg
fogaddsdhoz

o  Kotozésnél az aszepszis szabdlyainak betartdsa sziikséges
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® A steril fed6kotés cseréjét ,,no touch” technikdval sziikséges végezni

e Higiénés kézfertdtlenitést kell végezni a sebkezelés eldtt és utdn, tovabba a
WHO irdnyelveknek megfelelden, minden sziikséges esetben

e Az irdnyelvek, a kézfertotlenités, a helyes sebkezelés, és a ,,no touch” technika

oktatasa

Epidemioldgiai szakapoléi feladataim:

Az infekciokontroll team tagjaként elsOdleges feladatom a nosocomidlis fertézések
definici6jdnak megfeleld adatgyiijtés, értékelés, elemzés, az adtok visszajuttatisa az
illetékeseknek. A fert6zés megeldzési mddszerek kidolgozdsa, kézhigiénés oktatdsi és
ellendrzési feladatok, a kérokozok és multirezisztens korokozdk folyamatos feliigyelete,
higiénés intézkedések egyardnt fontos részei munkdnknak. Aktivan vettem részt a
profilaxis bevezetésben, napi rendszerességgel ldtogattam az osztilyt. Ellendrzéseim
alkalmaval nemcsak surveillance végzése volt a feladatom, hanem, hogy az osztéllyal
egyiittmiikodésben segitsem a profilaxis bevezetését. Nehézkesen indult, eleinte
elfelejtették kikésziteni a miitét eltt, nem volt tisztdzott, hogy ki adja be és mikor. Miutan
ezeket a pontokat tisztdztuk az osztily vezetésével, segitségiikkel sikeriilt j6 gyakorlatot
kialakitani. Ezt kovet6en minden betegnek ki volt ifrva protokoll szerint és kikészitve miitét
elott a sziikséges antibiotikum.

A 2013 évi adatok gyiijtését és Osszehasonlitdé elemzését mar, mint BSc dpold hallgatd,

témavezetom irdnymutatisa segitségével végeztem el.

5. A kutatasi modszertani ismertetése

5.1. Vizsgalati anyag és modszer

A kutatas célja: Megismerni a sebfert6zések valds ardnyat, az osztdlyos baktérium fléra
és a MRK koérokozdk eléforduldsi ardnydnak meghatdrozdsa, elkésziteni az osztilyos
baktérium térképet és az antibiotikum profilaxist. Szeretnénk hatékony, a miitét tipusanak
megfeleléen antibiotikum profilaxist bevezetni, a haszndlatit ellendrizni, majd djabb
felmérést végezni a bevezetést kovetden, bizonyos id6 elteltével. Célunk a kapott
eredmények elemzése, értékelése, majd a vizsgdlat eredményeinek visszajuttatisa az

osztaly dolgoz6i részére. Tdavlati célunk a kutatdsi eredmények disszeminacidja.
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A Kkutatas tipusa: retrospektiv médon torténd: jelen esetben a fertézések prevalencidjat

vizsgéltam (régi és uj fertdzések) meghatarozott idétartam alatt.

e retrospektiv (visszatekintd)

e deduktiv (levezetd, kovetkeztetd)

¢ Jongitudindlis (Hosszanti elrendezddésit)
e kvantitativ (mennyiségi)

e leir6 kutatds (célja a megfigyelt dolgok leirdsa, pontos bemutatésa)

5.2. Mintavalasztds

Célcsoport: az Idegsebészeti osztdlyon fekvo betegek a vizsgdlt idGtartamban. A miskolci
B-A-Z- Megyei Koérhdz és EOK — idegsebészeti osztilydn, a bevdlasztdsi kritériumnak

megfelelden retrospektiv epidemioldgiai kutatdst végeztem.
Esetcsoport elemszdma: 120 f6, idegsebészeti miitéten dtesett, sebfertdzéses betegek

Kontroll csoport: 120 {6, idegsebészeti miitéten dtesett nem sebfertdzéses betegek

5.3. A vizsgdlat helye, ideje
A vizsgalat helye: Borsod - Abatj - Zemplén megye, Miskolc, Idegsebészeti Osztaly

Az attekintett iddéintervallum: A 2011.év 01.01.-09.30-ig és 2013.01.01. — 2013.09.30 —

ig tart6 iddszak célcsoportba tartozo esetei.
5.4. Adatgyiijtési modszerek és eszkozok

A vizsgilt idoszakban folyamatos aktiv surveillance tevékenységet, rendszeres,
folyamatos adatgytjtést végeztem az osztilyon. A fert6zések meghatirozdsa a CDC
definiciok alapjdn tortént, az osztdlyos megbizott higiénés orvossal torténd egyeztetést
kovetden. A meglévd nosocomidlis posztoperativ fertdzési adatok elemzése, feldolgozasa
az el6fordult multirezisztens korokozok szdmdnak, ardnyinak meghatdrozdsa SPSS
statisztikai szdmitégépes program és egyéb epidemioldgiai vizsgilati mddszerek
segitségével tortént. A kapott adatokat a kérhaz infektolégus orvosdhoz eljuttattam, aki

antibiotikum profilaxist készitett. A profilaxis mielobbi bevezetését segitettem és
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ellendriztem az Idegsebészeti osztdlyon. A kapott eredményeket, elemeztem, majd
visszajuttattam az osztdly klinikusai részére, és kérésre az egészségiigyi vezetok lapjaban

publikdltuk.

Ezt kovetden tjabb felmérést végeztem 2013 év 9 hénapos idSintervalluméban. A
kapott eredményeket, elemeztem, majd minden vizsglt szempontbdl dsszehasonlitottam a
2011 évi adatokkal. Fontos, hogy az adatgytijtés és az elemzés sordn a célirinyosan feltett

hipotézisek aldtdmasztasira vagy megcdfoldsara kerestem adatokat.

5.5. Elemzési modszerek, statisztikai eljarasok

5.5.1. A statisztikai elemzés modjai:

Vizsgaltam az osztidlyon fekvd betegek adatait tartalmazé (MEDWORKS)
adatbazisbdl a kérlap, dekurzus, zardjelentés, laboratériumi, diagnosztikai, mikrobiolégiai,
patolégiai vizsgdlatok, konziliumok eredményeit, miitéti adatokat, az osztilyon kikért
korlapokbdl a laz- és dpolasi lapokat, a kérhazi bakteriolégiai (MEDBACTER) adatbézis
segitségével gyljtottem ki a vizsgilt idOtartamra vonatkoz6 bakterioldgiai statisztikai
adatokat. A nosocomidlis fertdzés diagnézisanak feldllitdsa a CDC definiciok alapjén és a
mindenkori higiénés megbizott osztdlyos orvossal torténd egyeztetést kdvetden valdsult

meg. Az elemzés sordn a descriptiv statiszikai médszereket alkalmaztam.
Hasznosulasi lehetoségek:

e Jdegsebészeti osztdly betegei

e osztdlyos tovabbképzés

e szakdolgozéi és higiénés konferencia
e korhazi folydirat

® 4pold szakmai folyoirat

e orvosi szakmai folydiratok
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5.6. Hipotézisek

Hipotézisek, célkitiizések felallitasa:

1. Feltételezem, hogy — a magas sebfert6zési ardny 6sszefliggésbe hozhato
azzal, hogy nem alkalmaznak antibiotikum profilaxist az osztdlyon

2. Feltételezem, hogy — az osztély részére elkészitett profilaxis bevezetését
kovetden csokken a sebfertdzések eléforduldsa.

3. Feltételezem, hogy — a rizik6tényezok vizsgdlata aldtdmasztja, hogy a
sebfert6zések nem azért csokkentek 2013-ban, mert alacsonyabb
rizikdju betegségcesoport keriilt kivizsgalasra.

4. Feltételezem, hogy — Onmagdban, az infekcidkontroll megel6zési
modszerek alkalmazdsa nélkiil az antibiotikum profilaxis nem vezethet
eredményre.

5. Feltételezem, hogy — a magas sebfert6zési ardny osszefiiggésbe hozhatd
azzal, hogy endémidsan, magas szdmban fordultak eld multirezisztens
kérokozdk az osztilyon.

6. Feltételezem, hogy — az osztdlyos baktérium fléra ismerete hozzdsegit a

hatékony antibiotikum politika alkalmazasahoz.

6. Eredmények, a vizsgalat bemutatdsa

Jelen dolgozatom témavdlasztisit indokolja, hogy 2011 évben korhdzunk
Idegsebészeti osztilydn folyamatosan észleltiik multirezisztens koérokozdok jelenlétét és
jelentds mértékben megndvekedett a sebfertdzések el6forduldsa is. A rendelkezésre
bocsétott adatok alapjan megéllapithaté volt, hogy a multirezisztens kérokozdék ardnya
meglehetdsen magas az osztilyon. Vizsgdlatot kezdtiik, hogy megismerjiik az osztdlyon
vett mintakbol Osszesitett baktérium flordat, az endémiasan eloforduld koérokozokat,
megfigyeljik az antibiotikum rezisztencidkat és aktiv surveillance segitségével
kidolgozzuk a sebfert6zések csokkentésének lehetdségeit. Az osztidlyon eléforduld
kérokozokrdl un. baktérium-térképet készitettiink. Ezt tdmogatta egy Uj laboratériumi
informatikai program, amely lehetdséget nydjtott a baktérium surveillance végzése mellett
a multirezisztens kérokozdk folyamatos megfigyelésére, valamint statisztika készitésére is.
Mindezek mellett 1 évig tarté kézhigiénés programot inditottunk el az osztdlyon. A magas

szamban jelentkezd sebfertdzések és a multirezisztens kérokozok endémids el6forduldsa
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miatt kérhdzunk infektolégus orvosa egyiittmiikodve a Higiénés Csoport munkatérsaival

készitette el a megadott adatok alapjan az Idegsebészeti osztaly antibiotikum profilaxisit.

A bevezetett intézkedéseknek koszonhetden a nosocomidlis infekcids ardny
jelentdsen csokkent, dsszehasonlitva az el6z0 év infekcids ardnydval. Intézetiinkben 2011.
januér 1.-tél 4j laboratériumi informatikai program futott, amely lehetdséget nyujtott a
baktérium surveillance végzése mellett a multirezisztens koérokozék folyamatos
megfigyelésére, valamint statisztikai Osszesitések elkészitésére is. A program segitségével
kigytijtottiik a sziikséges adatokat 2011.01.01 és 2011.09.30 kozotti idStartamra. Célunk a
sebfertdzések kialakuldsdnak megeldzése illetve az eléforduld esetszdm csokkentése volt.
Evekkel ezel6tt volt az osztdlyon miitére lebontott antibiotikum profilaxis (1. és 2. miitd).
Nagyjabdl 3-4 éve nincs mar ilyen profilaxis sem, a perioperativ antibiotikus terdpia
viszont rendszeres. Epitészetileg a miité kialakitdsa nem volt megfelels, (pl. zsilip nem
volt). Szeptikus miitdje nincs az osztdlynak, igy nehézkesnek bizonyult a mitétre vard
betegek folyamatos elldtdsa. Kozvetleniil a miitd mellett volt megtaldlhaté az rz6 részleg,
amely gyakran forrdsa lehetett a MRK kérokozdknak. A szakmai sebfertdzés megeldzési
ajanlds aszeptikus miitét el6forduldsa esetén nem javasol antibiotikum profilaxist, kivéve
abban az esetben, ha a sebfertdzési ardny 5% feletti. Ezt kdvetéen az epidemioldgiai
modszerek bevezetése mellett antibiotikum profilaxist vezettiink be az adott osztdlyon,
néhany hoénappal kés6bb mar tapasztaltuk munkdnk eredményességét, eldzetes felmérést
végeztiink, ami 2,5 %-os sebfert6zési arany csokkenést mutatott, eredményeinket 2012-ben
felkérésre a Baktériumtérkép az infekcidkontroll szolgdlatdban cimmel, az IME

Egészségligyi VezetOk Lapjiban publikéltuk.

2013 évben yjabb felmérést végeztem ugyan abban az id6 intervallumban, az adott
osztilyon a sebfertézések szama, baktérium térkép, az antibiotikum rezisztencidkra
vonatkozdan, tovdbba megvizsgiltam mindkét vizsgilt idOszakra vonatkozdan a
sebfertdzéses betegek rizikétényezdit, az adott évben, ugyanolyan szdmban kontroll
eseteket is a sebfert6zés megel6zési lehetdségeket. A vizsgilat 2011 és 2013 évben, 9

hénapos iddintervallumban, mintegy 240 beteg dokumentécidjat érintette.

A 2011-es évben a vizsgalt idOszakban 6,6 % sebfert6zési ardnyt, 2013-ban a
vizsgélt idészakban 3,2 % sebfertdzési ardnyt tapasztaltunk az osztilyon. A mintegy 48%-
os csokkenés mellett az antibiotikumra forditott koltségek kozel 2,5 millio Ft-os
mérséklodését is tapasztaltuk. A kozel felére csokkent sebfertdzési esetek szamét nagyon

j6 eredménynek tartjuk.
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6.1. 2011. évi adatok

A 2011-es évben 1223 f6 beteget operdltak (ebbdl: 406 f6 koponya 817 {6 gerinc
miitét volt) a vizsgalt id6szakban, tovabba 662 férfit €s 561 ndt operaltak meg. 81 fertdzést
taldltam, ami 6,6% sebfertdézési ardnyt jelent. Az infekciok kozott egyardnt eléfordult

feliileti, mély és szervi-testiiregi fert6zés is.

Osszesen 612 db, (orr, trachea, haemokultira stb.) betegekbdl szarmazé mintat
vizsgéltunk meg, melybdl 42 féle kérokoz6 volt kimutathaté: 35 féle baktérium, 4 féle
gomba, 3 féle virus. A 9 hdénapos id6étartam alatt az osztdlyon eléfordult 6 leggyakoribb
Gram pozitiv, a 6 leggyakoribb Gram negativ baktériumot és ezek antibiotikum
érzékenységét vizsgiltuk meg. Az els6 hat leggyakoribb Gram pozitiv baktérium:
Staphylococcus aureus, Coaguldz negativ Staphylococcus, Streptococcus agalactiae,
Enterococcus faecalis, Streptococcus béta haemolyticus., Enterococcus species. Ebbdl a

leggyakrabban a Staphylococcus aureus tobbnyire 1égiti mintdkbdl tenyészett ki.

Az els6 hat leggyakoribb Gram negativ baktérium: Pseudomonas aeruginosa,
Acinetobacter baumannii, E.coli, Enterobacter sp, Klebsiella sp, Proteus mirabilis. A
leggyakoribb Gram negativ baktérium, a Pseudomonas aeruginosa legtobb esetben 1éguti

mintabodl tenyészett ki.

Kigytjtottikk az el6fordult MRK kérokozdkat is (MRSA= Methycillin Rezisztens
Staphylococcus aureus, ESBL= Széles spektrumd béta laktamaz termelé baktériumok,
MACI= Multirezisztens Acinetobacter baumannii). Multirezisztens koérokozék: 40
betegbdl, mintegy 61 mintdbdl keriilt kimutatdsra MRSA. 76 minta volt ESBL pozitiv:
Klebsiella pneumoniae: 55% (5 beteg), E. coli 39% (4 beteg), Enterobacter sp.2,6% (1

beteg), Multirezisztens Acinetobacter baumannii (5 beteg) viladékabdl volt kimutathatd.

2011 majusaban 1 éven it tart6 HARTMANN kézhigiénés programot inditottunk
az Idegsebészeti Osztilyon, melynek sordn elméleti és gyakorlati oktatist tartottunk a
kézhigiénérdl, Osszesen 10 alkalommal. Orvosi megbeszélések elejére —végére is
bementiink, a szakdolgozdk részére pedig tobb idOpontot szerveztiink, hogy mindenkihez
eljusson az informéci6. Elészor az ismereteket mértiik fel az orvosok, szakdolgozok
korében, mit is tudnak a kézhigiénérdl, majd oktatdsainkat kovetéen UV ldmpdval
ellendriztiik vissza, mennyire sikeriilt elsajititani az ismereteket és alkalmazni a

gyakorlatban. A sikeres kézhigiénés tevékenységet zsebpalackokkal jutalmaztuk.
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A betegzéndkban és a betegellatdsi pontokon 35 db kézferttlenitd adagoldt
szereltettiink fel, mindenhol szerettiik volna minél ,,kdzelebb” elhelyezni a betegellatdshoz
az alkoholos kéz-fertdtlenitOszert. A folyamatos kézfertStlenitdszer ellatast biztositottunk,

a kézhigiénés tevékenységet pedig folyamatosan ellendriztiik.

A felmérés sordn kapott adatokat elemezve, figyelembe véve az osztilyos torzseket
és a multirezisztencidt, a magas 6,6 % -os sebfertdzési ardny mérséklése céljabol
kérhdzunk infektoldgiai féorvosa elkészitette, majd 2012. februdr 15-én tiszta mutétnél is

kotelez6en bevezettiik a sebészeti profilaxist, ami a kdvetkezd ajanlast tartalmazta:

¢ Cefazolin iv. miitét elott 1 6rdval, 2 gr, majd 8 6éranként 500-1000 mg, 24-48 6rdig

javasolt,

¢ Az anesztézia bevezetésekor az el6zetes korhdzi vagy intenziv kezelésben
részesiilt, sulyos, feltehetden hosszi hospitalizdciét igénylé betegeknél

Teicoplanin (1x 400 mg) ajanlott.

Az antibiotikum profilaxis bevezetése nehéz feladatnak bizonyult. Az els6
akadalyok ott kezd6dtek, hogy nem volt, aki kikészitse miitét eldtt az antibiotikumot, nem
volt, aki beadja, nem volt még megszokott ezért nem volt kiirva a dokumentdciéban, igy
elmaradt az alkalmazdsa. Ezutédn, az osztilyvezetd fondvér segitségével megszerveztiik,
hogy protokoll szerint minden miitétre varé betegnek ki legyen készitve, hogy amikor
megy a mutébe, megkaphassa. A miitdben sikeriilt elérni, hogy az ajanldsoknak
megfeleléen minden esetben az aneszteziologus asszisztens készitse el az oldatot, és az
orvos utasitidsira az altatds elStt beadjdk, tovdbbd dokumentdljdk az anesztezioldgiai

jegyzékonyvbe.

6.2. 2013. évi adatok

A 2013-as évben 1195 6 beteget operéltak (ebbdl: 130 f6 koponya 1065 6 gerinc
miitét volt) a vizsgalt id6szakban, tovabba 652 férfit €s 543 ndt operaltak meg. 39 fertdzést
taldltam, ami 3,2 % sebfert0zési ardnyt jelent. Az infekcidk kozott egyardnt eléfordult
feliileti, mély és szervi-testiiregi fert6zés is. Legmagasabb ardnyban a szervi testiiregi

fert6zések fordultak eld, mindkét vizsgalt idészakban.
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Osszesen 352 db, (orr, trachea, haemokultira stb.) betegekbdl szarmazé mintat
vizsgéiltam meg, melybdl 45 féle kérokozd volt kimutathaté: 40 féle baktérium, 4 féle
gomba, egy esetben volt virus. A 9 hdénapos id6tartam alatt az osztidlyon eléfordult 6
leggyakoribb Gram pozitiv, a 6 leggyakoribb Gram negativ baktériumot és ezek
antibiotikum érzékenységét is megvizsgéltam ebben az iddszakban is, majd az adatokat

Osszehasonlitva azt tapasztaltam, hogy,

Az elsé hat leggyakoribb Gram pozitiv baktérium: Coaguliz negativ
Staphylococcus, Staphylococcus aureus, Enterococcus sp., Staphylococcus epiderm.
Enterococcus faecium, Staphylococcus haemoliticus. Tehdt a Gram pozitiv baktériumok
koziil a leggyakrabban Coaguldz negativ Staphylococcus, tobbnyire liquor, drain és

sebvaladék mintabdl volt kimutathato.

Az els6é hat leggyakoribb Gram negativ baktérium: Pseudomonas aeruginosa,
Acinetobacter baumannii, E.coli, Klebsiella sp, Proteus mirabilis Enterobacter sp,. A
leggyakoribb Gram negativ baktérium, a Pseudomonas aeruginosa legtobb esetben trachea,

orr €s sebvaladék mintdbdl tenyészett ki.

Kigytjtottem az eléfordult MRK kérokozokat is (MRSA, ESBL, MACI).
Multirezisztens kérokozék 33 betegbdl, mintegy 76 mintdbdl keriilt kimutatdsra.
Részletezve: MRSA, 17 mintdbdl 6 f6 esetében, ESBL 28 mintdbdl 11betegnél ( Klebsiella
pn., E. coli, Proteus mir., ), MACI 31 mintdbdl, 16 beteg valadékabdl volt kimutathato.

Kérhazunk ,,Csillagpont” épiiletébe 2013. januar 7-én koltozott be az Idegsebészeti
Osztily. A kozponti miité még ekkor nem késziilt el, igy atmenetileg az Ersebészeti és
Traumatoldgiai Osztdly bocsdtotta rendelkezésiikre 1-1 miitd helyiségét, ahol mar jobb
higiénés koriilmények voltak biztositva, mint a hosszid éveken at haszndlt el6z6 miitd
traktusban. Kiilon szeptikus miit6 itt sem allt rendelkezésre, amennyiben szeptikus beteget
operaltak minden esetben az koérhazi fertStlenitd altal végzett permetezéses modon torténd

zaro-fertotlenités kovette a mutétet.
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6.3. PPV rizikotényezok vizsgdlata, feldolgozdsa

Megjegyzés: A Kontroll csoport: minden beteget operdltak, és nem alakult ki ndluk

sebfertozés.

A sebfertézések incidenciaja a vizsgalt idoszakokban, 48 % -kal, 6,6 %-rol, 3,2 %- ra,

azaz 81 esetrol 39 esetre csokkent.

A sebfertézések osszetétele:

Osszességében minden sebfert6zés tipusban csokkent a fert6zések aranya.

o A feliileti sebfertdzések 2011 évben 23, mig a 2013-as évben 6 esetben fordultak

elo,

e A mély sebfertozések elofordulasa 5-rol csokkent 2 esetre csokkent

e A szervi-testiiregi fert6zések eléforduldsa 2011-ben 53 betegnél alakult ki, mig a

2013-as évben mar csak 31 betegnél, melyet az aldbbi dbra szemléltet (2. dbra)
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2. abra: A posztoperativ sebfertézések osszetétele (2011, 2013)
forrds: sajdt szerkesztés

A betegek felvételre keriilését vizsgdlja a (3. dbra) szamui dbra, melyen lathatd,
hogy a 30 napon beliil Gjra felvett betegek mindegyikénél kialakult valamilyen sebfertdzés,
hiszen ezért is vették fel Gjra ezeket a betegeket. Lathaté tovabb4 az is, hogy a betegek igen

jelentds részét csak 48 ordval a mitét eldtt vették fel az osztdlyra és ez az idedlis. Kicsi
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azon betegek ardnya, (8-10%) akik, tobb mint 2 nappal a miitét elott keriilnek felvételre. A

mutéthez sziikséges vizsgalatok nagy része az ambuléns elldtdsban torténik.

70
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20 @ Ujra felvették / 30 napon beliil
3‘9
30 - W48 draval a miitét elstt
20 - DO Tobb, mint 48 6raval a miitét
el6tt

10 -

0 -

2011 2013 2011 2013
sebfert6zés controll

3. abra: A betegek felvétele (2011, 2013)
Sforrds: sajdt szerkesztés
Mindkét vizsgélt idészakban a 36-60 évesek kozott fordult eld a legtobb esetben
sebfert6zés, a kontroll csoportokban is ez a tendencia megfigyelhetd, tehat a legtobb gerinc
és koponya miitét ebbdl a korosztalybol keriilt ki. A fiatal 18-35 éves korosztalyt szinte
alig érintette, az id6sebb 61 év f6lotti korosztalyndl az megoszlasi ardnyok megegyezdek a

kontroll csoport betegeinek adataival. (4. dbra)
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4 abra: Az életkorok vizsgalata (2011, 2013)
Sforrds: sajdt szerkesztés
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Lényeges kiilonbség a nemek megoszldsidban nem lathaté (5.4bra)

2011 2013

sebfert6zés controll

5. abra: A betegek nemek szerinti megoszlasa (2011, 2013)
Sforrds: sajdt szerkesztés
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6. abra: McCabe osztalyozdsa (2011, 2013)
forrds: sajdt szerkesztés

McCabe osztilyozdsa szerint (6. dbra) a miitétre keriilo betegek nagy része, olyan
alapbetegségekkel rendelkeztek, ami varhatéan nem haldlos kimenetelii, tehat nem sulyos
allapotd betegeknél torténtek az idegsebészeti mitétek. A kontroll csoportban operalt

betegek ardnya megegyez6 a fert6zéses esetekkel.
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A perioperativ antibiotikum profilaxis alkalmazdsa minden esetben parenterdlisan
tortént. 2011 évbe a miitétre keriild betegek kb. 19%-a nem kapott a perioperativ
antibiotikum profilaxist. (7. dbra)
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20
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7. abra: Antibiotikumok alkalmazdsa (2011, 2013)
Sforrds: sajdt szerkesztés

Az alabbi dbra is jol szemlélteti, hogy minden vizsgilt betegségcsoportban kimutathatd,

hogy a muitétek id6tartama dontd tobbségben 2 6randl rovidebb volt.
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8. abra: Mutéti idétartam (2011, 2013)
forrds: sajdt szerkesztés
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A Perioperativ Antibiotikum Profilaxis vizsgdlata sordn csak azok az
antibiotikumok keriiltek be melyeket a miitét napjatél a 2. miitéti napig inditottak el a

betegeknél.

A diagramm részletesen bemutatja, hogy 2011 évben nem volt még hivatalos
sebészi antibiotikum profilaxis az osztalyon, igy lathatd, hogy Cefazolint senki sem kapott.
Igen magas azonban az Amoxicillin —clavuldnsav 19 esetben, Ceftriaxon 16 esetben és a
Cefuroxim 13 esetben keriilt alkalmazasra a perioperativ idészakban, tovdbba 6 esetben a

Clindamycint is alkalmaztak.

A 2013-as évben lathato a valtozas, jelentosmértékben csokkent az
antibiotikumok alkalmazasa. Cefazolint kaptak 5 esetben, hiszen bevezetésre keriilt a
hivatalos profilaxis, de lathatd, hogy nem minden miitétre keriild betegnél alkalmazzik
(valészintsithetd  dokumentdciés hiba is). Rendszeres ellenérzéseim  soran
megéllapitottam, hogy a miitétre var6 betegek szimara minden alkalommal elérhetd volt az
atibiotikum profilaxis. A perioperativ iddszakban alkalmaztak még Clindamycint 9
esetben, Ceftriaxont szintén 9 esetben, Amoxicillin—clavuldnsavat 7, Cefuroxim-ot pedig 5

esetben.
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9. abra: A PAP vizsgilata esetek szerint (2011, 2013)
Sforrds: sajdt szerkesztés
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6.4 Antibiotikum koltség

2011 és 2013 évben a vizsgdlt idOszakra vonatkozdan kértem ki adatokat az Intézeti

Gyogyszertarbol, mely szerint

e a2011 évi 1-9 hénap antibiotikum koltsége: 9 545 659 Ft

e a2013 évi 1-9 hénap antibiotikum koltsége: 6 981 313 Ft

e A KULONBSEG: 2 564 346 Ft, ennyivel csokkent az antibiotikumra forditott
koltség 2013 év vizsgalt idoszakaban.

6.5. Megbeszélés

A miitéti sebfertézés megeldzési ajanldsok oktatdsa orvosok és szakdolgozok
részére megtortént. Orvosi utasitdsra ellendrizik a vércukor szintet, minden diabeteses
betegnél. Egészségnevelési célzattal 6sztonzik a betegeket a dohdnyzas elhagyasara, illetve
sziineteltetésére. A miitét eldtti korhazi tartézkodast a lehetd legrovidebb iddre igyekeznek
csokkenteni, ami a statisztikai adatokbdl is latszik. Mutét elotti fertOtlenitod firdés, fiirdetés,
nem tortént az osztdlyon, ugyan a sebfertdzés megeldzési ajanlds tartalmazza. Reméljiik,
hogy a jovOben ezen is tudunk majd valtoztatni. Mitét eldtti fertStlenitd letorlés,
rendszeresen megtortént, minden miitétre keriilé betegnél. A bemetszés helyére esé6 miitét
elotti borotvdlds, a mitét napjan reggel torténik anndl a betegnél, akinél sziikséges.
KotozE€snél torekszenek az aszepszis szabdlyainak betartdsdra. Az elsddlegesen zart sebet
steril védokotéssel fedik, 48 ordig. A feddkotés cseréje sordn steril technikét igyekeznek
alkalmazni. Nagyon fontos, hogy a miitétr6l visszaérkezd betegek, tiszta dgynemibe,

lefertdtlenitett 4gyra fekhetnek a miitét utan.

Kézhigiénés oktatdst évente tartunk orvosok és szakdolgozok szamara. Ugy véljiik,
hogy az egy éven at tarté kézhigiénés program megtette a hatdsit, tovabbd, hogy

rendszeres ellendrzéseinkkel igyeksziink az elért eredményeket fenntartani.

Kozel azonos szdamu (Kb. 1200 f6) beteget operdltak mindkét vizsgalt idGtartam
alatt, tovdbba megdllapithatd, hogy az osztilyos mintdkbdl, annak ellenére, hogy az osztaly
2013 januérjaban egy teljesen dj épiiletbe koltozott 4t, kdzel azonos ardnyban tenyészett ki
a hozott kérhazi fléra: Gram pozitiv baktérimok koziil a Coaguldz negativ Staphylococcus,
Staphylococcus aureus, a Gram negativ baktériumok koziil a Pseudomonas aeruginosa,

Acinetobacter baumannii.
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A multirezisztencidt tekintve: Az orszdgos adatokkal megegyezOen, az MRSA
visszahizodott és a MACI tort elore, 2013-évben. ESBL pozitiv betegek eléforduldsi

ardnya kozel megegyezd, mindkét évben.

A késobbiekben torekedniink kell arra, hogy az elektiv miitéteknél még a beteg
otthondban a héziorvosi rendszeren keresztiil torténjenek meg a multirezisztens kérokozé

szurések.

A 2013-as évben ugyan 48 % -kal csokkent a sebfertézéses esetek eldéforduldsa,
azonban a szervi testiiregi fertdzések el6forduldsa, még igy is magasnak bizonyult. (2.

abra)

A Cefazolin hatékonynak latszik, féleg a hatdsspektruma miatt (Staphylococcus,
Streptococcus), Az antibiotikumok felhasznildsanak ésszeruisitése, valamint a csdkkend
infekciés ardny csokkentette az antibiotikumokra forditott koltséget. Mivel kevesebb
antibiotikumot alkalmaztak az osztdlyon, igy kevésbé szelektdlédnak ki multirezisztens

torzsek is.

A betegek elégedettsége bizonyosan nétt, (bar errdl jelen esetben nem késziilt
felmérés) hiszen nagy résziik gydgyultan rovid dpoldsi iddvel tdvozott a miitétet kdvetden

az osztalyrdl. Ez tovabb csokkenti a beteg ellatdsra forditott koltségeket is.

A rizik6tényezOk felmérésébdl azt a kovetkeztetést vonhatjuk le, hogy nem volt
fiatalabb betegcsoport a 2013-as évben sebfertézéses betegek korében, hiszen ugyanolyan

korosztalyban fordultak eld a fert6zések mindkét évben.

A betegek felvétele nagyrészt csak 48 drdval a mutét eldtt torténik, akiket djra
felvettek 30 napon beliill, minden esetben fertdézés alakult ki, emiatt vették fel Gjra az
osztilyra. A férfi betegeknél fordult eld tobb fertdzés, a betegek nagy részét, az
alapbetegségeket tekintve, a varhatéan nem haldlos kategdridba soroltuk, tehét jé dltaldnos

allapoti betegek keriiltek miitétre a legtobb esetben.

A PAP vizsgdlata sordn kideriilt szdmunkra, hogy a profilaxis bevezetése elott is 3-
4 féle antibiotikumot kaptak a betegek a miitét koriili iddszakban. Megfeleld profilaxist
egy esetben sem kaptak, hiszen az alkalmazott szerek mind a miitét utdni idészakot

érintették.

A profilaxis bevezetése nehézkesnek bizonyult és nem is teljes, még mindig

alacsony azok ardnya, akik az eldirds szerint kapjak. Megegyezés szerint az osztilyos
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apolok kikészitették a profilaktikus antibiotikum ampulldt, a beteggel egyiitt vitték fel a
mutébe, ott az aneszteziologus asszisztensek készitették el6 beaddshoz és az
aneszteziolégus orvos adta be. Ezutin az anesztezioldgiai jegyzOkonyvbe kellett

dokumentélniuk. Nem zarhat6 ki a dokumentécids hiba lehetdsége.

A legfontosabb célt, hogy csokkentsiikk a sebfertdzéseket az osztdlyon sikeriilt
elérni, és ha ehhez még hozzatessziik a csokkend antibiotikumra forditott koltségeket is,
eredményesnek érezhetjiik az elmult id6szak munk4jat. A bevezetett profilaxis hatdsdra a
felszini sebfertdzések esetében a legnagyobb javulds, a mély is javult, legkevésbé a szervi

testiiregi fertdzések terén lehetett csokkenést elérni, de itt is 1atvdnyos a javulds.

A 2014-es évben az Idegsebészeti Osztdlyon tovadbbra is folyamatos megfigyelést,
adatgyljtést végeztem aktiv surveillance munkdm sordn. Az adatokat feldolgozva,

tapasztaltam, hogy a sebfert6z¢si ardny tovabb csokkent, 1,7 % -ra.

Igaznak bizonyult, hogy a 2011 évben magas sebfert6zési ardny Osszefiiggésbe
hozhat6 azzal, hogy ekkor még, nem alkalmaznak antibiotikum profilaxist az osztilyon, de
a perioperativ antibiotikumok haszndlata gyakori volt, ami a szakirodalom szerint is

elsOként noveli a sebfertdzések eldforduldsi gyakorisagit.

Vizsgalatom eredménye igazolja, hogy az antibiotikum profilaxis bevezetését és
alkalmazasat kovetden csokkent a sebfertézések eléforduldsa, melyeket, aktiv sebfertdzés

surveillance adatokkal is alatdmasztottam. (2. dbra)

A rizik6tényezOk vizsgdlata aldtdmasztja, hogy a sebfertézések nem azért

csokkentek 2013-ban, mert alacsonyabb rizik6ji betegségcsoport keriilt kivizsgalasra.

Onmagiban, az infekcikontroll megelézési médszerek alkalmazdsa nélkiil az
antibiotikum profilaxis nem vezethet eredményre. Sziikség van a kézhigiéné, fertStlenitési,

sterilizalasi, izolaciés szabdlyok, betartasara.

Feltételezésem igaznak bizonyult, hogy a magas sebfertdzési ardny Osszefiiggésbe
hozhat6 azzal, hogy endémidsan, magas szdmban fordultak elé multirezisztens kérokozok
az osztalyon, hiszen a szakirodalom szerint is a multirezisztens kérokozok altal okozott

fertdz€s leggyakrabban regisztralt klinikai forméja sebfert6zés.

Ugy gondolom, a vizsgilatok eredménye igazolja, hogy az osztilyos baktérium
fléra ismerete hozzdsegit a hatékony antibiotikum profilaxis elkészitéséhez, majd

bevezetéséhez. Aldtdmasztjdk ezt a szakirodalmi adatok is, mely szerint az adott
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fekvObeteg osztdly mikrobiolégiai dllapota, a nosocomidlis fert6zéseket el6idézo
kérokozok tipusa, virulencidja, aktudlis antibiotikum érzékenysége befolydsolhatja a

nosocomialis sebfertozések kialakulasat.

2

Apoloi feladatok a sebfertézés megeldzésben

Az 4poldi feladatok elvégzése sokkal tobb, mint a beavatkozds elvégzésében
segitségnyujtds, vagy annak ondllé végrehajtdsa, hiszen hozzaértéssel, egyénre szabottan, a
beteggel beszélgetve, az igényeit felmérve és megfelelden dokumentilva végezziik minden
nap hivatdsunkat. A sebfertdzés megel6zési ajanldsban is emlitett dpoldi feladatok, csak
toredéke a sebfertdzések megeldzésének. Kiemelt feladatunk a fertézések tovabbvitelének
megértésében és megakaddlyozdsdban van az dpoldsi tevékenységek elvégzése kozben. A
kotozések, sebkezelések a betegekkel vald mindenféle alap és szakdpoldsi feladat
szakszerl elvégzése kozben, figyelmet kell forditani a higiénés szabdlyok betartdséra, az
ellatott beteg, a tobbi beteg, a betegek kornyezete és dnmagunk védelme érdekében.
Minden tevékenység végzése alatt gondolnunk kell arra, hogy lelkiismeretes munkédnkkal
megovjuk a beteget egy esetleges tovabbi fertdzéstdl, fajdalomtdl, esetleg megdvhatjuk
attél, hogy egy multirezisztens kérokozo keriiljon a mutét utdn legyengiilt szervezetébe és

okozzon silyos megbetegedést.

37



Osszegzd értékelés

A Dbetegellatds szempontjabol fontos, megel6z6 és problémafeltiré munkat
végziink, gyors sikerélményt munkdnk sordn a gydgyité munkdt végzokkel ellentétben
nem ériink el. Hosszas, kitarté felvildgosité és ellendrzd tevékenységiink eredménye a
szignifikdns posztoperativ sebfertdzések csokkenése, melynek kovetkezménye az
antibiotikum felhaszndlds csokkenése is. Fontosnak feladatunknak tekintem, hogy
csOkkentsiik nosocomidlis fert0zések €s a multirezisztens koérokozok el6fordulasat,
tovabbterjedését a korhazi osztdlyokon. A mindségi betegellitis egyik fontos eleme, a
betegek elégedettsége, ehhez tudunk mi is hozzdjarulni megfelelé infekcidkontroll
modszerekkel.

Bizonyitékokkal aldtdmasztott és minden tudomdnyos kritériumnak megfeleld
vizsgélatok kimutattdk, hogy a megfeleld infekciokontroll modszerek alkalmazasa mellett a
sebfertdzések gyakorisdga 50%-al csokkenthetd. A sebfertézés megel6zési ajanlés
ismertetése, majd alkalmazdsa, az dpoldk lelkiismeretes munkdja, a vezetok
elkotelezettsége, a kézhigiénés szemlélet és gyakorlat javuldsa egyenld ardnyban
sziikségesek ahhoz, hogy kozos erdvel elérhessiik céljainkat: a betegek gydgyuldsit oly
moédon, hogy tevékenységeink kozben semmiképp ne drtsunk a betegnek.

A jovOben vérhatéan az infekcidkontroll tudoményos alapjai tovdabb novekednek és
segitséget fog nyujtani a betegelldtoknak a kezelésben. A magasan képzett dpolok feladata
réirdnyitani a figyelmet a gondos, holisztikus dpolds mellett a higiénés szabdlyokra. A
kérokozdk lathatatlanok, dgy kell kezelniink a betegeket, mintha mindig ott lennének. A
magasan képzett orvosok operdljak meg a betegeket, az 4polok magas szinten dpoljak, és a
megfeleld 1étszamu 4polé mellett lehetdség van arra is, hogy a higiénés szabdlyokat

maradéktalanul betartsuk és betartassuk.

Remélhetd, hogy a fertézés megel6zés alapelveinek kovetkezetes alkalmazdsa, a
fertézések kialakuldsdnak tovabbi csokkenését és jobb mindségli betegelldtds elérését

eredményezi majd.
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