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NEMZETKOZI INFORMACIO

EUROPAI INFEKCIOKONTROLL STANDARDOK ES INDIKATOROK

Az LAjanlas az eurdpai egészségugyi intézmények infekciokontrolljara”
(Guidance on Infection Control in Healthcare Settings in Europe) cimi
munka az Eurdpai Unié altal finanszirozott (EC DG SANCO 2004216)
A betegbiztonsag fejlesztése Eurdpaban” (Improving Patient Safety in
Europe — IPSE) projekt keretében készult el 2008 majusaban.

Az Ajanlas az egészségugyi ellatassal Osszefuggé fert6zések (healthcare
associated infections — HCAI) és antimikrobialis rezisztencia (antimicrobial
resistance — AMR) gyakorisaganak mérésére és fellgyeletére vonatkozé
standardokat és indikatorokat tartalmazza azzal a céllal, hogy a tagorszagok
fejleszthessék infekciokontroll programjaikat és harmonizalhassak e terulet
nemzeti standardjait. Az Ajanlast az EU tagallamok szukségleteinek meg-
felel6éen alakitottak/fogalmaztak meg azzal az elképzeléssel, hogy azt a

tagorszagokon kivul a WHO Eurdpai régidéjahoz tartozé valamennyi
orszagban hasznalni fogjak majd.

Az Ajanlasban szereplé standardok és indikatorok célja az egészségugyi
ellatassal 0sszefliggo fert6zésekkel és az antibiotikum-rezisztenciaval foglal-
kozé nemzeti programok megfeleléségének és eredményességének mérése,
mindsitése.

Az IPSE szakértéi csoportja dolgozta ki az Ajanlas els6 valtozatat, melyet a
projektben résztvevé orszagok kapcsolattartd szakemberei szamara kuldtek
meg véleményezésre. A nemzeti kapcsolattartoknak az orszagok meghataro-
zott szervezeteinek és infekciokontrollal foglalkozé szakembereinek véle-
meényét kellett kikérniuk. A vélemények alapjan atalakitott anyag meg-
vitatadsara 2008. majus 22-én, az IPSE konszenzus értekezletén kerult sor.
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Az Ajanlast az Eurdopai Betegségmegel6z6 és Jarvanyvédelmi Kozpont
véleményét kovetben az Eurdpai Bizottsag Egészségugyi és Fogyaszto-
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veédelmi Igazgatésaga (DG SANCO) véglegesiti.

Az egészségugyi ellatassal Osszefuggd fert6zések és az antimikrobialis
rezisztencia gyakorisagara és feligyeletére vonatkozé standardokat 5 kate-

goriaba csoportositottak az alabbiak szerint:

- . Standardok
Kategéria Megnevezés .
szama
1 A HCAI és az AMR felugyeletét ellato szervezetek 10
2 Megel6z6 és ellenbrzd politikak, stratégiak 18
3 Surveillance politikak 11
4 Képzés és gyakorlati oktatas 5
5 A HCAI és az AMR felugyeletének forrasai 9

A standardokhoz nemzeti és/vagy koérhazi szintl indikatorok csatlakoznak,
melyek a gyakorisag és a felugyeleti képesség mérésére szolgalnak, szintén

az el6bbi 5 kategédria szerint.

AZ EGESZSEGUGYI ELLATASSAL OSSZEFUGGO FERTOZESEK ES AZ ANTIBIOTIKUM-

REZISZTENCIA FELUGYELETERE, MONITOROZASARA SZOLGALO STANDARDOK

1. kategoéria: A felugyeletet ellaté szervezetek

Starldard Standard értelmezése

szama

1.1a A HCAI szamanak csdkkentésére iranyulé nemzeti stratégian alapulo
nemzeti program mikodik

1.1b Az AMR kockazatanak csdkkentésére iranyulé nemzeti stratégian alapulé
program mikodik

1.2a A korhazaknak van programja a HCAI feltigyeletére (Infekciokontroll: I1C),
mely audit targya

1.2b A kérhazak rendelkeznek az AMR felligyeletére vonatkozd programokkal,
gyakorlattal, mely audit targya

1.3a Nemzeti program alapjan évente elkészitett és a nemzeti egészségugyi
hatésagnak bemutatott jelentés

1.3b Minden kérhaz — a korhazvezetés szamara — évente készit IC és AMR
haladas-jelentést

1.4a Nemzeti szakmakdzi bizottsag mikddik, mely felel6s a HCAI és az AMR
program kialakitasaért

1.4b Minden kérhazban a HCAI felligyeleti programok bevezetéséért felel6és
szakmakdzi bizottsag mikodik

1.4c A bizottsag felelés a kérhaz antibiotikum-felirasi gyakorlatanak
attekintéséért, a felirasi gyakorlat ellen6rzésére vonatkozé program
kialakitasaért és bevezetéséért

1.5 A kérhaz féigazgatdja felelds (elszamoltathatd) a betegek biztonsagaért,
nevezetesen a HCAI felligyeletéért és az antibiotikumok megfeleld
alkalmazasaért (antibiotic stewardship)
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2. kategoria: A megel6z6 és ellendrzé politikak standardjai

Star!dard Standard értelmezése
szama

2.1 Az egészségugyi ellatas min6ségének fejlesztése, a teljes mindéség-
menedzsment rendszer részeként, a HCAI és az AMR kockazat
csOkkentésére iranyuld nemzeti programok hosszu tavu és alapvetd
stratégiai prioritasa

2.2 A kérhazak szamara elérheték a nemzetileg elismert helyes gyakorlatok
(good practice), politikak, bizonyitékokon alapulé ajanlasok

2.3 A HCAI és az AMR fellgyeletével 6sszefliggd fébb tevékenységekre
vonatkozo6 helyes gyakorlatok, politikak elérheték az egészségugyi dolgozdk
szamara

2.4 A ,helyes gyakorlat” politikak helyben elérheték az egészségligyi dolgozdk
szamara az alabbiak szerint, az ellatas és a szolgaltatas folyamata audit
targya

e standard 6vé/védé elbirasok

2.5 e specialis 6vo/védd elbirasok (izolaciod)

2.6 e szurasos/vagasos balesetek és vérrel térténé kontaminacio

2.7 e a multirezisztens kérokozdkra vonatkozé sziirévizsgalatok

2.8 o fertStlenités és sterilizalas

2.9 e hulladékkezelés

2.10 e antibiotikum-profilaxis

2.1 e antibiotikum-terapia

2.12 e hugyuti katéterkezelés/apolas

2.13 e vénas katéterkezelés/apolas

214 A korhazaknak van programja a kézhigiéne és a kézfert6tlenités
fejlesztésére

2.15 Minden kérhaz monitorozza az alkoholbazisu kézfertétlenitészerek
alkalmazasat

2.16 A kézhigiénés és kézfertbtlenitési szabalyok betartasanak periodikus
monitorozasa

2.17 Minden kérhaz rendelkezik antibiotikum-felirasi és -alkalmazasi
szabalyzattal

2.18 A HCAI és az AMR felligyeletével kapcsolatos tevékenységek teljesitése

monitorizalt nemzeti és/vagy helyi szinten szervezett auditok (vagy barmely
mas értékelés) formajaban, az eredményeknek a menedzsment és az
egészségugyi dolgozok szamara torténd visszajelzésével
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3. kategoéria: A surveillance politikak

Standard , ,

szama Standard értelmezése

3.1 A nemzeti prioritasoknak megfeleld, egészségligyi ellatassal dsszefliggd
fert6zések nemzeti (kdtelez6, dnkéntes) surveillance-a miikédik, melynek
eredményeirél a dontéshozokat tajékoztatjak

3.2 A nemzeti prioritdsoknak megfelel6 (kdtelez8, dnkéntes) antibiotikum-
rezisztencia surveillance mikdodik, melynek eredményeirél a dontéshozokat
tajékoztatjak

3.3. A kérhazak az egészségligyi ellatassal 6sszefliggo fert6zések
surveillance-dban — kuléndsen a sebfertézés és intenziv osztalyok
surveillance-aban — részt vesznek

3.4. A kérhazak részt vesznek a folyamatosan mikoédé antibiotikum-rezisztencia
surveillance-ban

3.5 A kérhazak megszervezik az Uj vagy veszélyes nosocomialis fertézésekre
torténé gyors reagalas rendszerét: pl. eszk6zdk, berendezések nem
megfelelé mikddése, veszélyes kdrokozok listaja

3.6 A nemzeti surveillance mind jelentési formajaban, definicidiban, mind
modszertanaban megfelel az eurdpai surveillance-nak

3.7 A nemzeti surveillance eredményeit évente kdzzéteszik

3.8 A nemzeti egészségligyi ellatassal 6sszefliggd fertézések és/vagy az
antibiotikum-rezisztencia surveillance eredményeit visszajelzik a résztvev
intézetek szamara és azok ,benchmark”-ként (kiilsd 6sszehasonlitasi alapul)
szolgalnak

3.9 A kérhazi egészségligyi ellatassal 6sszefliggd fert6zések surveillance-anak
és/vagy az antibiotikum-rezisztencia surveillance eredményeirél rendszere-
sen tajékoztatjak a klinikai osztalyokat és az egészséglgyi dolgozdkat

3.10 A kérhazakban folyamatos surveillance mikodik, mely monitorozza az
antibiotikumok felhasznalasanak mennyiségét és trendjét

3.11 A kérhazak a jarvanyok gyors észlelésére és kivizsgalasara megfelelé

rendszert mikoédtetnek, mely audit targya

4. kategoria: Képzés, gyakorlati oktatas

Stan’dard Standard értelmezése
szama
4.1 Az infekciok megelbzése, felugyelete, kezelése és az antibiotikumok meg-

felel® alkalmazasa (antibiotikum stewardship) minden, a kérhazi infekcidk
menedzselésével foglalkozo orvos, névér és barmely mas egészségugyi
dolgozod (gyogyszerész) felel6ssége

4.2 Hivatalosan elfogadott és kdtelezd képzések veheték igénybe az egészség-
ugyi ellatassal 6sszefliggd fertézések és az antibiotikum-rezisztencia
megel6zésére vonatkozdéan az orvosok, névérek és mas egészségugyi
dolgozék alapképzésében

4.3 Az infekciokontrollal foglalkoz6 orvosok és névérek szamara hivatalosan

elismert képzési programok vannak
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Stan’dard Standard értelmezése
szama
4.4 Minden egészségligyi dolgozd szamara folyamatos az egészséglgyi
ellatassal 6sszefliggd fert6zések megelézésevel és kontrolljaval (ideértve a
kézhigiénét) valamint az antibiotikumok megfelelé alkalmazasaval (anti-
biotikum stewardship) kapcsolatos képzés, mely audit targya
4.5 Minden egészségligyi dolgozét kérhazi alkalmazasakor oktatnak az
egészsegugyi ellatassal 6sszefliggl fert6zések megelbzésével és
kontrolljaval, valamint az antibiotikumok megfelelé alkalmazasaval
(antibiotikum stewardship) kapcsolatos helyi gyakorlatokrdl; az oktatas audit
targya

5. kategoéria: A HCAI és az AMR feluigyeletének forrasai

Star!dard Standard értelmezések
szama

5.1 A HCAI és az AMR megel6zéséhez és kontrolljahoz sziikséges human
eréforrasokat (ideértve az infekciokontroll személyzet feladatait és
felel6sségét) nemzeti standardban régzitették

5.2 A korhazak tdamogatast kapnak szakmakdzi infekcidkontroll csoport
(megfeleléen képzett infekcidokontroll orvos és névér) alkalmazasahoz

5.3 A korhazak tobbsége rendelkezik az infekciokontroll csoporttal
egyluttmikddd, kapcsolattarté osztalyos orvossal vagy névérrel

5.4 A kérhazak és mas egészséglgyi ellatd intézmények rendelkeznek megfeleld
strukturalis forrasokkal a HCAI megel6zésének ill. az antibiotikumok megfeleld
alkalmazasanak (antibiotikum stewardship) kivitelezéséhez sziikséges
programokhoz

5.5 Az egyagyas izolal6é kortermek szama és felszerelése megfelel a korhazak
szlUkségleteinek

5.6 A kézhigiénés berendezések, felszerelések és eszkdzok elérhetbek a
betegellatd helyeken, az elérhet6ség audit targya

5.7 A kérhazak akkreditalt mikrobioldgiai laboratériumokkal allnak kapcsolatban

5.8 A kérhazi laboratériumoknak lehetéséglk van a sziikségleteiknek megfeleld
tipizalé mdédszerek (fag, molekularis modszerek stb.) alkalmazasara

5.9 A nemzeti egészségugyi hatdésag biztositja a kutatasi programokhoz
szlkseéges forrasokat

AZ EGESZSEGUGYI ELLATASSAL OSSZEFUGGO FERTOZESEK

ES AZ ANTIBIOTIKUM-REZISZTENCIA ELLENORZESENEK MONITOROZASA

2.0 INDIKATOROK
2.1 NEMZETI SZINTU INDIKATOROK

1. kategoria: A felugyeletet ellaté szervezetek

Referencia Indikator Ertékelés
1.1a Van az egészséglgyi ellatassal 6sszefliggb fert6zések Igen/nem
kockazatat cs6kkentd nemzeti program?
1.1b Van nemzeti program az antibiotikum-rezisztencia Igen/nem
kockazatanak csdkkentésére?
1.2a Az infekciékontroll programmal rendelkezd kérhazak aranya %
1.2b Az antibiotikumok felirasat ellenérzé programmal %

rendelkezd kérhazak aranya
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Referencia | Indikator Ertékelés
1.3a Eves jelentés készil a nemzeti egészségigyi hatésag Igen/nem
szamara?
1.4a Van a HCAI és az AMR megel6zéséért felel6s stratégiai Igen/nem
nemzeti bizottsag?
1.4b A szakmakozi infekciokontroll bizottsaggal rendelkez6 %
kérhazak aranya
1.4c Antibiotikum-bizottsaggal (antibiotikum stewardship) %
rendelkezd kérhazak aranya
1.5a Van-e hivatalos k6zlemény a korhazvezetéknek az egész- Igen/nem
séglgyi ellatassal 6sszefliggd fertézések kontrolljaval ill. az
antibiotikumok megfelelé alkalmazasaval kapcsolatos,
hivatalos felel6sségére?
1.5b Van-e jogi szabalyozas (térvény), amelyik szabalyozza az Igen/nem
egészséglgyi intézmények infekcidkontrolljat?
2. kategoria: Megel6z6 és ellen6rzé politikak
Referencia Indikator Ertékelés
2.1 A nemzeti egészség-stratégia része-e az egészségugyi Igen/nem
ellatas minéségének folyamatos fejlesztése?
2.2a Vannak-e és elérhetéek-e bizonyitékokon alapuldé nemzeti Igen/nem
ajanlasok az HCAI fert6zések felligyeletére?
2.2b Vannak-e és elérhetéek-e bizonyitékokon alapulé nemzeti Igen/nem
ajanlasok az AMR felligyeletére?
2.3 Azon kérhazak aranya, amelyekben a helyes gyakorlatokat %
ismertetd politikak helyben elérheték az egészségulgyi
dolgozdk szamara
2.4 Azon koérhazak aranya, melyekben az egészségugyi %
dolgozok szamara elérhet6 helyes gyakorlatok vannak
e standard 6vintézkedésekre vonatkozdan
2.5 e specidlis (izolacids) ovintézkedésekre vonatkozoan %
2.6 e szUrasra/vagasra, vérrel torténé kontaminaciora %
vonatkozoéan
2.7 e multirezisztens kérokozoé hordozasra iranyulé %
szlrévizsgalatokra vonatkozéan
2.8 o fertbtlenitésre, sterilizalasra vonatkozéan %
2.9 e hulladékkezelésre vonatkozoéan %
2.10 e antibiotikum-profilaxisra vonatkozdan %
2.1 e antibiotikum-terapiara vonatkozéan %
2.12 e hugyuti katéter felhelyezésére/apolasara %
vonatkozoéan
213 e vénakatéterezésre/apolasra vonatkozéan %
2.14 Azon kérhazak aranya, amelyek a kézhigiéne fejlesztésére %

vonatkozé folyamatos programmal rendelkeznek
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Referencia Indikator Ertékelés
2.15 Mennyi az alkoholos kézfert6tlenitészerek felhasznalasa- 1/1.000
nak atlaga? apolasi nap
2.16 A kézhigiénés szabalyok betartasat monitorozé kérhazak %
aranya
2.17 antibiotikum-felirasi és -alkalmazasi szabalyzattal %
rendelkezd kérhazak aranya
2.18a Azon kérhazak aranya, melyekben az elmult évben IC és %
antibiotikum-rezisztencia auditot szerveztek és az auditok
eredményérdl a menedzsmentet és az egészséglgyi
dolgozdkat tajékoztattak
2.18b Az elmult évben volt-e nemzeti szintl IC és AMR audit, Igen/nem
melynek eredményérdél tajékoztattdk a menedzsmentet és
az egészseéglgyi dolgozdkat?
3. kategoéria: Surveillance politikak
Referencia Indikator Ertékelés
3.1 Van a sebészeti és az intenziv osztalyon Igen
apolt/kezelt betegek fertézéseire vonatkozé (mindkett6t tartalmazo)
nemzeti surveillance rendszer? Igen
(az egyiket tartalmazo)
Nincs
3.2 Van nemzeti AMR surveillance rendszer? Igen/nem
3.3 Azon kérhazak aranya, amelyekben sebfert6zés- %
és/vagy intenziv osztalyos surveillance mikodik
3.4 Azon korhazak aranya, amelyekben AMR %
surveillance mikddik
3.5 Van az uj vagy veszélyes nosocomialis Igen/nem
eseményeknek vagy riasztast elindité
mikroorganizmusoknak nemzeti jelz6rendszere?
3.6 A nemzeti surveillance adatait a k6zds eurdpai Igen/nem
surveillance tartalmazza?
3.7 Van éves jelentés a surveillance Igen/nem
eredményekrél?
3.8 A nemzeti surveillance eredményeir6l évente Igen/nem
tajékoztatjak a résztvevéket?
3.9 Azon kérhazak aranya, amelyekben a %
surveillance eredményekrdl rendszeresen
tajékoztatjak a résztvev6 osztalyokat
3.10 Azon koérhazak aranya, amelyekben évente %
jelentik és elemzik az antibiotikumok
felhasznalasat
3.11 Azon kérhazak aranya, amelyek megfelel§ %

jarvany- észlelési és kivizsgalasi rendszerrel
rendelkeznek
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4. kategoria: Képzés és gyakorlati oktatas
Referencia Indikator Valasz
szam
4.1 Ellatasi felel6sség-e a fert6zések megelbzése, Igen/nem
fellgyelete, kontrollja, kezelése és az
antibiotikumok megfelelé alkalmazasa
(antibiotikum stewardship) minden orvos és névér
valamint barmely mas egészségligyi dolgozé
(gybgyszerész) szamara, aki a kérhazi infekcidk
menedzselésével foglalkozik?
4.2 Minden orvos és névér képzési és tovabbképzési Igen/nem
programjanak pontosan meghatarozott része a
HCAI és az AMR megel6zése?
4.3 Van hivatalosan elismert infekciékontroll (orvos, Igen
névér) képzés? (mindketté szamara)
Igen
(az egyik szamara)
Nincs
4.4 Azon kérhazak aranya, amelyek folyamatos IC és %
AMR képzési programmal rendelkeznek (ideérve a
kézhigiénés gyakorlat fejlesztését is)
4.5 Azon kérhazak aranya, ahol a dolgozékat %
belépéskor IC képzésben részesitik
5. kategoéria: A felluigyelet forrasai
Referencia Indikator Ertékelés
5.1 Van nemzeti standard a kérhazi infekciokontroll human Igen/nem

er6forras kdovetelményeire?

5.2a A 100 agyra jutd, teljes munkaidében foglalkoztatott f6/100 aktiv agy
infekciokontroll névérek szama

5.2b A 100 agyra jutd, teljes munkaidében foglalkoztatott f6/100 aktiv agy
infekciokontroll orvosok szama

5.3 Azon kérhazak aranya, amelyekben az infekcidkontroll %
csoporttal kapcsolatot tartoé (IC dsszek6t6) orvos vagy
névér mikodik

5.4 A megfelel6 infekciokontroll strukturaval rendelkezé %
kérhazak aranya

5.5 Az egyagyas kortermek aranya az agyak %-aban %

5.6 A megfelelé kézhigiénés berendezésekkel és %
eszkdzokkel rendelkez6 korhazak aranya

5.7 Az akkreditalt mikrobioldgiai laboratoriumi %
elérhet6séggel rendelkez6 kérhazak aranya

5.8 A szlUkségletiknek megfeleld laboratoriumi tipizalasi %
modszerek elérhetéségével rendelkezé kérhazak aranya

5.9 Az orszag szlkségleteinek, gazdasagi lehetéségeinek Igen/nem

figyelembe vételével kialakitott HCAI és AMR kutatasi
programok mikdodnek?




AZ EGESZSEGUGYI ELLATASSAL OSSZEFUGGO FERTOZESEK ES AZ
ANTIBIOTIKUM-REZISZTENCIA ELLENORZESENEK MONITOROZASA

2.0 INDIKATOROK
2.2 KORHAZI SZINTU INDIKATOROK

1. kategoria: A felugyeletet ellatoé szervezetek

Referencia Indikator Ertékelés
1.2a Rendelkezik a kérhaz infekcidkontroll programmal? Igen/nem
1.2b Van a kérhaznak antibiotikum-felirast és -felhasznalast Igen/nem
ellenérzé stratégiaja?

1.3b Van éves jelentés HCAI és az AMR megel6zésének Igen/nem
haladasarél?

1.4b Mkodik a kérhazban szakmakozi infekciokontroll- Igen/nem
bizottsag?

1.4c Van antibiotikum-bizottsag a kérhazban? lgen/nem

2. kategoria: Megel6z6 és ellenérzé politikak

Referencia Indikator Ertékelés
2.4 Van-e az egészségugyi dolgozok szamara helyi ajanlas, Igen/nem

mely a helyes gyakorlatot hatarozza meg a
e standard 6vorendszabalyokra vonatkozoéan
2.5 e specialis (izolacios) ovintézkedésekre Igen/nem
vonatkozoéan
2.6 o éles eszkdzOkkel tortént balesetekre/vérkontami- Igen/nem
naciéra vonatkozdan
2.7 e multirezisztens kérokoz6 hordozasara iranyuld lgen/nem
szlrévizsgalatokra vonatkozéan
2.8 o fertStlenitésre/sterilizalasra vonatkozoan Igen/nem
2.9 e hulladékkezelésre vonatkozdan Igen/nem
2.10 e antibiotikum-profilaxisra vonatkozoan Igen/nem
2.11 e antibiotikum-terapiara vonatkozéan Igen/nem
2.12 e hugyuti katéter felhelyezésére/apolasara Igen/nem
vonatkozoéan
2.13 e vénas katéter felhelyezésére/apolasara Igen/nem
vonatkozoéan
2.14 Van folyamatosan miikédé program a kézhigiénés Igen/nem
gyakorlat fejlesztésére?
2.15 Mennyi a kérhaz altal felhasznalt alkoholos kéz- liter/1000/
fertétlenitészerek atlagos mennyisége? apolasi nap
2.16 MlUkodik a kézhigiénés gyakorlat monitorozasa? Igen/nem
2.17 Van antibiotikum-felirasi szabalyzat a kérhazban? Igen/nem
2.18 Az elmult évben volt olyan IC, AMR audit, melynek Igen/nem

eredményérél a menedzsmentet és az egészségugyi
dolgozdkat téjékoztattak?
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3. kategoéria: Surveillance politikak
Referencia Indikator Ertékelés
3.1 A korhaz résztvesz a nemzeti nosocomialis surveillance Igen/nem
rendszerben?
3.3 Mlikodik a sebészeti és/vagy intenziv osztalyos betegek Igen/nem
fert6zéseinek helyi surveillance-a?
3.4 Mikodik a nosocomialis fert6zések helyi surveillance-a? Igen/nem
3.5 MUkodik a kérhazban az uj vagy veszélyes nosocomialis Igen/nem
esetek vagy multirezisztens kérokozdok azonositasara
vonatkozé jelz6 rendszer?
3.6 A kérhaz kild olyan surveillance adatokat a nemzeti Igen/nem
surveillance rendszerbe, amelyek az eurépai k6z6s
surveillance-ba kerulnek?
3.9 A surveillance eredményekrdl rendszeresen tajékoztatjak a Igen/nem
kérhaz dolgozéit?
3.10 Az antibiotikumok felhasznalasat jelentik és elemzik a Igen/nem
kérhazban?
3.11 A kérhazban van megfeleld rendszer a jarvanyok Igen/nem
észlelésére és kivizsgalasara?
4. kategoria: Képzés és gyakorlati oktatas
Referencia Indikator Ertékelés
4.1 Van a kérhaznak olyan belsé iranyitasi rendszere, melyben Igen/nem
rogzitették, hogy az HCAI és az AMR-megel6zés minden
egészsegugyi dolgozo (orvos, névér, gyogyszerész és
masok) szamara kiemelt fontossagu és felel6sségi?
4.4 Mikodik a korhazban folyamatos infekciokontroll és AMR Igen/nem
képzés (ideérve a kézhigiénés gyakorlat fejlesztését)
egészsegugyi dolgozdk szamara?
4.5 A kérhazban az uj belépé dolgozok szamara van Igen/nem
infekciokontroll gyakorlati oktatas?
5. kategoria: A feliigyelet forrasai
Referencia Indikator Ertékelés
5.2a A 100 agyra juto, teljes munkaidében foglalkoztatott f6/100 aktiv agy

infekciokontroll n6vérek szama

5.2b A 100 agyra jutd, teljes munkaidében foglalkoztatott f6/100 aktiv agy
infekciokontroll orvosok szama

5.3 Mlkodik-e a legtdbb kérhazi osztalyon az infekcidkontroll Igen/nem
csoporttal kapcsolatot tarto (IC dsszek6t6) orvos vagy
néver?

5.4 A kérhaznak megfeleld az infekcidkontroll strukturaja? Igen/nem
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Referencia Indikator Ertékelés
5.5 A kérhaznak elegendé egyagyas koérterme vagy Igen/nem
meghatarozott osztalya van a megfeleld izolalas
céljara?
5.6 A kérhaz megfeleld kézhigiénés berendezésekkel és Igen/nem

eszkozokkel rendelkezik?

5.7 A kérhaz kapcsolatban all akkreditalt mikrobioldgiai Igen/nem
laboratériummal?

5.8 A korhaz szukségletének megfeleld laboratoriumi lgen/nem
tipizalalasi (fag, molekularis) médszerek elérhet6K?

A tajékoztatast adta: dr. Borocz Karolina osztalyvezet6 féorvos
OEK Korhazi jarvanyligyi osztaly

Szerkesztéségi megjegyzés: A fekvbbeteg-ellatd intézmények mindegyike
szamara kételez6 a belsé min6ségligyi rendszer kialakitasa; jelentés szamu
koérhaz mindségqligyi rendszere akkreditalt. Szamos szervezet, pl. az Egész-
ségbiztositasi Feligyelet, ill. az Egészsegligyi Minisztérium megfogalma-
zott/fejlesztett az ellatas min6ségét mérd, jellemz6 standardokat,
indikatorokat. Az ANTSZ nemrégiben felallitott infekciékontroll szakfeliigye-
lete szintén célul tlizte ki a korhazak infekciokontroll tevékenységének
feliilvizsgalatat, minésitését. Az Ajanlas standardjainak és indikatorainak
kézlésére azert keriil sor, hogy a minéségiiggyel foglalkozé kiilbnb6z6
szervezetek megismerjék és alkalmazzak az Eurdépai Unié infekcio-
kontroll standardjait és indikatorait, és sor keriiljbn az infekciokontroll
standardok, indikatorok hazai harmonizaciodjara.
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TAJEKOZTATAS ENGEDELYEZETT FERTOTLENITOSZEREKROL

2008. oktéber-november hénapokban engedélyezett fertotlenitéoszerek listaja

92

Szt. Laszl6 u.97/a

5x1 perc = 5 perc
*2x1,5 perc = 3 perc

A fertotlenitoszer . . Felhasznalasi Alkalmazasi Behatasi Antimikrobialis
Forgalmazoé Hatéanyag - . L~
neve teriilet koncentracio ido spektrum
Hungaro Chemicals Kit. feliletfertétienités
BALSAM T 30 4445 Nagycserkesz- triclosan . 1% - 40°C 5 perc B, F
Halmosbokor 6. mosogatoszer
Kliniko-Cool Clean Center Kift. alkoholok kézfert6tlenités cc. higiénés kézfertétlenités: 30 mp B(MRSA), F, V
- . 1165 Budapest, . ] . N e 5 perc
Kliniko-Cid Margit u.114. kationaktiv tenzid | fellletfertétlenités cc. szennyezettebb felileteken: 10-15 perc B(MRSA), F, V
Ultra Szavo EVM zRT.
. . 1172 Budapest klorvegyulet fellletfertStlenités cc. 15-20 perc B, F
penész elleni szer Cinkotai tt 26
fellletfertStlenités
TEGEE Hungaria Kit. ?szza‘c;gﬁzjtrlle%fr?gli‘l(gsglo 2,5 % 3 perc
TEGEE-SOL 1037 Budapest, kationaktiv tenzid o ! f P B, F
: . termek, fodraszszalon, 10,0 % 1 perc
Csillaghegyi ut 13. i Y
fizikoterapias
kezel6centrum)
Solumium Kft. 0.3 % 20 perc
Solvocide 1118 Budapest, klorvegyilet fellletfert6tlenités ’ °° P B(MRSA), F, V
. 1,0 % 5 perc
Rozmaring u. 19.
higiénés kézfertétlenités: 30
Allegro Kft. |g|e,:ne's ézfertd en’l c.es mp BMRSA). F. V
DESDERMAN GEL | 1135 Budapest, alkoholok kézfertdtlenités cc. 5ml  |Sebészi bemosakodas: AR

T

Jelmagyarazat: A = algicid, B = baktericid, F = fungicid, V = virucid, T = tuberkulocid,

*tisztasagi kézmosas és szarazra torlés utan

A tajékoztatast adta: dr. Milassin Marta osztalyvezet6
OEK Dezinfekciés osztaly




93 epinfo 8. szam

TAJEKOZTATAS SZAKMAI TOVABBKEPZESROL

Az Orszagos Epidemiolégiai Kozpont
Virolégiai féosztalyanak tovabbképzése

VIROLOGIAI ELMELETI ES GYAKORLATI TUDOMANYOS TOVABBKEPZESI HET

Ideje: 2009. marcius 23-27.

Helye: Orszagos Epidemioldgiai Kézpont ,C” épllet (Budapest, IX., Gyali ut 2-6.)
Hepatitisz és molekularis viroldgiai osztaly oktatdéterme,
illetve a Virologiai féosztaly laboratériumai

A tovabbképzés célkozdnsége: orvosi mikrobioldgia szakvizsgara készulé mikro-
biologusok, klinikai és koérhazi orvosok, epidemiolégusok, kozegészségugyi-
jarvanyugyi laboratériumi szakemberek.

A tovabbképzés orvosoknak akkreditalt, 50 pont.

PROGRAM

2009. MARCIUS 23. (HETFO)

8:30-9:15 Bevezetés, altalanos virolégia
Dr. Takacs Maria Ph.D., féosztalyvezetd

9:30-10:15 A virusdiagnosztika alapjai, viroléogiai mintak vétele és
szallitasa
N. Szomor Katalin osztalyvezetd

10:30-11:15 Viralis zoonoézisok I.
Dr. Ferenczi Em6éke fé6tanacsos féorvos

11:30- 12:15 Viralis zoonézisok Il.
Kériné Balogh Zsuzsa Ph.D. hallgato

12:30- 13:15 HIV, HTLV-L,II
Dr. Barcsay Erzsébet laborvezet6

14.00- 14.45 HIV verifikacio
Dr. Gyéri Zoltan laborvezeté
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2009. MARCIUS 24. (KEDD)

8:30-9:15

9:30-10:15

10:30-11:15

11:30-12:15

12:30-13:15

14:00-14.45

15.00-15.45

Nukleinsav vizsgalatok
Dencs Agnes laborvezeté

8. szam

Enteralis hepatitis fert6zést okozé virusok (Hepatitis A, E)

Dr. Rusvai Erzsébet Ph.D., laborvezet§

Kréonikus majgyulladast okozé virusok (hepatitis B, C, D)

Dr. Takacs Maria Ph.D., féosztalyvezetd

Human papillomavirusok
Dr. Deak Judit Ph.D., egyetemi docens

Virusok és tumorok

Dr. Berencsi Gyorgy Ph.D., szaktanacsado féorvos

Gyakorlat: Virusok nukleinsavanak azonositasa (PCR gyakorlat)

Kériné Balogh Zsuzsa Ph.D. hallgato

Gyakorlat: Real-time PCR
Hettmann Andrea biolégus

2009. MARCIUS 25. (SZERDA)

8:30-9:15

9:30-10:15

10:30-11:15

11:30-12:15

12:30-13:15

14:00-14:45

15:00-15:45

Parvovirusok
N. Szomor Katalin osztalyvezet6

MMR: Morbilli, mumpsz, rubeola
Dr. Rigé Zita szakorvos

Alfa herpesvirusok
Dr. Csire Marta Ph.D., mikrobiolégus

Béta- és Gamma-herpesvirusok.
Dr. Kénya Jézsef Ph.D., intézetvezetd

Gyakorlat:Szovetmunkak
Treso6 Balint biologus

Gyakorlat:Indirekt immunfluoreszcencia
N. Szomor Katalin osztalyvezetd

Gyakorlat:HAG
Dr. Rigo Zita szakorvos
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2009. MARCIUS 26. (CSUTORTOK)

8:30-9:15 A léguti virusok és kimutatasuk
Ré6zsa Monika osztalyvezetd h., szakmikrobiologus

9:30-10:15 Az influenzavirusok
Dr. Jankovics Istvan osztalyvezetd féorvos

10:30-11:15 Human enterovirusok
Kapusinszky Beatrix biologus

11:30-12:15  Allatkisérletek.
Pfahlerné Dr. Csépai Maria Magdolna szakorvos

12:30-13:15 Viralis gastroenteritisek
Dr. Reuter Gabor Ph.D., laborvezet§

14:00-15:45 Gyakorlat: Léguti virusinfekcidk igazolasa laboratériumi
vizsgalatokkal: tojasoltas, direkt immunfluoreszcencia
Ré6zsa Monika osztalyvezetd h., szakmikrobiologus

2009. MARCIUS 27. (PENTEK)

8:30-10:15 Gyakorlat: enteralisan terjedd virusok vizsgalati médszerei:
székletfeldolgozas, immunkromatografia, virusneutralizacio
Farkas Agnes biolégus

10:30-11:15 Biztonsagi szintek a virolégiai laboratériumokban
Dr. Kis Zoltan gyogyszerész

11:30-12:15 A klinikai virolégia helye a klinikumban, a jarvanytanban és a
virolégiaban. Tipusos példak a klinikai virolégiabél.
Dr. Mihaly llona laborvezetd

12:30-13:15 Tesztiras

A megfeleld technikai feltételek biztositasa érdekében a tovabbképzés
résztvevOinek szamat 25 fében limitaljuk, jelentkezési sorrendben.

Jelentkezési hatarido: 2009. marcius 19.

A tovabbképzéshez a jelentkezési lap letolthetd Kozpontunk honlapjanak
,Rendezvények” menipontjabél (www.oek.hu); az ANTSZ dolgozoéinak belsé
halézatrél: http://oek.

A tovabbképzés részvételi dija 20.000 Ft, az ANTSZ intézeteiben dolgozéknak
ingyenes.

Tanfolyamszervez6: Szalas Orsolya Krisztina
Tel.: (1) 476-1100/2100 m.; Fax: (1) 476-1223;
e-mail: szalas.orsolya@oek.antsz.hu
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A HAZAI JARVANYUGYI HELYZET ALTALANOS JELLEMZESE

A 2009. februar 16-22. koOzo6tti idészakban  bejelentett  fert6zé
megbetegedések alapjan az orszag jarvanyugyi helyzete az alabbiakban
foglalhato 6ssze:

Az enteralis fert6zdé betegségek koézil a salmonellosis bejelentések
szama harmadaval emelkedett az el6z6 hetihez viszonyitva, és joval
meghaladta a korabbi évek 7. hetéhez tartozé értékeket is, de a regisztralt
betegek szama nem az aktualis jarvanyugyi helyzetet jellemzi. Az esetek
harmada az el6z6 évben kezdddott, és utdlag kerult a nyilvantartasba.
Az el6z6 hetinek kdzel a masfélszeresére nétt a campylobacteriosis
megbetegedések szama, harmadaval tObb esetet regisztraltak, mint a
2003-2007. évek 8. hetéhez tartoz6 median értéke; a megbetegedések
80%-a 2009-ben kezd6dott. Mérsékelten emelkedett az enteritis infectiosa
bejelentések szama az el6z6 hetihez viszonyitva, harmadaval-negyedével
tobb esetet észleltek, mint a korabbi évek 8. hetében. A legtobb esetet
— 255-106 f6t — a févarosban tovabba Bacs-Kiskun és Békés megyében
diagnosztizaltak, ugyanakkor Baranya és Szabolcs-Szatmar-Bereg
megyében észlelt betegek szama tovabbra sem haladta meg a 10 fét.

A héten kilenc kozosségi gastroenteritis jarvanyrol érkezett jelentés,
egyik sem volt tdmeges méretli. Ot jarvany kivizsgaldsa soran mar
igazolddott a calici/norovirus koroki szerepe, négy jarvany etiolégiaja
jelenleg még nem tisztazott. Négy-négy jarvanyt korhazi osztalyokon illetve
idésotthonban, egyet pedig 6vodaban észleltek.

A héten csupan harom akut virushepatitis-r6l érkezett jelentés, ami
kevesebb, mint az el6z6 évek azonos idészakaban. A harom megbetegedést
harom teruleten diagnosztizaltak.

A léguti fert6z6 betegségek kozill a scarlatina esetek szama nem valtozott
lényegesen a 7. hetihez viszonyitva, a betegség jarvanyugyi helyzete
tovabbra is joval kedvezébben alakult, mint a korabbi évek hasonld
idészakaban. Az el6z6 hetivel 0sszevetve stagnalt a varicella bejelentések
szama, harmadaval tobb esetet regisztraltak, mint az el6z6 év azonos
hetében. A héten két pertussis-gyanut jelentettek, a diagnosztikus
laboratériumi vizsgalatok megkezdédtek. Morbillit, rubeolat és parotitis
epidemica megbetegedést nem jelentettek.
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Az el6z6 hetinek a duplajara emelkedett az idegrendszeri fert6z6
megbetegedések szama, de az év eleje o6ta regisztralt tinetegyuttesek
el6fordulasa nem valtozott Iényegesen a 2003-2007. évek kumulativ
medianjahoz viszonyitva. A hat gennyes meningitis kozul a jelentés irasaig
harom esetében valt ismertté a kérokozé (S.pneumoniae, S.agalactiae,
S.aureus). A harom meningitis serosa megbetegedés kozul egyet
enterovirus idézett el6. Az 6t encephalitis infectiosa eset kdzll haromnal
(Baranya - 2, Pest megye - 1) mar azonositottak a koérokozot
(kullancsencephalitis-virus).
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EGESZSEGUGYI MINISZTERIUM MINISTRY OF HEALTH
Eng.sz.: 87104/1975 OF THE HUNGARIAN REPUBLIC

A targyhéten regisztralt fert6z6 megbetegedések Magyarorszagon (+)
Cases of notified communicable diseases registered current week in Hungary (+)

8/2009.sz.heti jelentés (weekly report) (2009.02.16 — 2009.02.22.)
a 8. héten (week) az 1 — 8. héten (week)

B 8 . .z
ietegseo 2009.02.16-| 2008.02.18-| “Jod3™ | | o | Median
2009.02.22.| 2008.02.24.| 2007 2007

Typhus abdominalis - - - - - -
Paratyphus* - - - - - -
Botulizmus - - . - - .
Salmonellosis 104 94 69 536 470 568
Dysenteria - 4 1 8 8 12
Dyspepsia coli 1 - - 6 4 13
Egyéb E.coli enteritis 4 2 1 7 5 10
Campylobacteriosis 102 95 78 584 476 823
Yersiniosis 2 - 2 9 8 13
Enteritis infectiosa 1118 823 896 7221 4927 7102
Hepatitis infectiosa 3 9 10 61 62 103
AIDS 1 1 1 3 2 5
Poliomyelitis - - - - - -
Acut flaccid paralysis 1 - - 1 - 1
Diphtheria - - - - - -
Pertussis 2 - 1 2 2 6
Scarlatina 76 94 104 519 940 890
Morbilli - - - 2 2 1
Rubeola - - 1 4 2 12
Parotitis epidemica - 2 3 9 31 24
Varicella 1289 930 1559 9509 7675 10051
Mononucleosis inf. 21 14 28 168 139 193
Legionellosis - 1 3 5 4 13
Meningitis purulenta 6 7 8 42 42 50
Meningitis serosa 3 2 1 8 8 11
Encephalitis infectiosa 5 - - 14 7 15
Creutzfeldt-J.-betegség - - - 2 2 3
Lyme-kor 1 6 3 44 23 33
Listeriosis - - - 3 3 -
Brucellosis - - - - - -
Leptospirosis - - - 2 2 3
Ornithosis - - - 1 1 2
Tularemia 1 - - 3 6 10
Tetanus - - - 1 - -
Virusos haemorrh. laz - - - 2 1 1
Malaria* - - - 1 - -
Toxoplasmosis 5 - 2 19 14 28

(+) elbzetes, részben tisztitott adatok (preliminary, partly corrected figures)
(*) importalt esetek (imported cases)

(*) nincs adat (no data available)
A statisztika készités ideje: 2009.02.24.
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Az Epidemiolégiai Informacios Hetilap (€pinfo)
Az Orszagos Epidemiolégiai Kézpont (OEK) kiadvanya.

A kiadvanyban szerepl6 kdozlemények szakmai egyeztetést kovetéen jelennek meg,
ennek megfeleléen az orszagos jellegl Osszeallitasok, illetve a szerkesztdségi
megjegyzésben foglaltak az Orszagos Epidemioldgiai Kézpont és az orszagos tiszti
féorvos szakmai véleményét és javasolt gyakorlatat tartalmazzak.

A kiadvanyt Intézetiink a Centers for Disease Control and Prevention-nal
egyuttmikodve, a Magyar-Amerikai K6z6s Alapnal elnyert palyazat revén indithatta el
1994-ben.

Az €pinfo minden héten pénteken kerlil postazasra és az Internetre.
Internet cim: www.oek.hu; www.epidemiologia.hu; www.jarvany.hu;
www.antsz.hu/oek;
az ANTSZ dolgozéinak belsé halézatrél: http://oek

A kiadvannyal kapcsolatos észrevételekkel, kozlési szandékkal sziveskedjék az
€pinfo foszerkesztdjéhez fordulni:
Postai cim: 1966 Budapest, Pf. 64.
Telefon: 476-1153, 476-1194
Telefax: 476-1223
E-mail: epiujsag@oek.antsz.hu

A heti kiadvanyban szerepl6 anyagok szabadon masolhatok és felhasznalhatodk,
azonban a kiadvany forrasként valdé hasznalatanal hivatkozni kell az alabbi médon:
Orszagos Epidemioldgiai Kézpont. A kdzlemény cime. Epinfo a megjelenés éve;
a kiadvany szama:oldalszam. (Pl.: Orszagos Epidemioldgiai Kozpont. 10 éves az
Epinfo. Epinfo 2003; 1:1-2.)
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