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A HOSSZU APOLASI IDEJU INTEZMENYEKBEN ELOFORDULT, EGESZSEGUGY!I
ELLATASSAL OSSZEFUGGO FERTOZESEK ES AZ ANTIBIOTIKUM-HASZNALAT
PONTPREVALENCIA VIZSGALATA

Europaban — az 1960-as évek vége oOta — novekedett az aktiv fekvébeteg-
intézményekben ellatott id6s emberek szama. Az életkor kitolédasa kovet-
keztében és az aktiv ellatast nyujté koérhazak tehermentesitésére szukseé-
gessé valt un. hosszu apolasi idejd intézmények létrehozasa [1]. Europaban
jelenleg a hosszu apolasi idejl intézmények agyszama nemcsak meghaladja
az aktiv korhazak agyszamat, hanem folyamatosan ndvekvd tendenciat
mutat (2).

A hosszu apolasi ideju intézményekben &apoltaknal szamos olyan exogén
(pl. szoros kontaktus, profilaktikusan és empirikusan alkalmazott antibioti-
kum-terapia) és endogeén rizikéfaktor (pl. csokkent immunitas, malnutricio,
funkcionalis karosodasok, krénikus betegség) talalhatd, amelyek fogéko-
nyabba teszik az apoltakat az egészségugyi ellatassal 0Osszefuggb
fert6zésekre és hozzajarulnak a multirezisztens kérokozdk terjedéséhez.

A hosszu apolasi ideji intézményekben tovabbi problémat jelent a
szakképzett alkalmazottak hianya, a gyakori tulmunka és a tovabbképzések
— kuléndsen az infekcidkontroll-képzések — hianya. Az apolasi otthonokban
altalaban csaladorvosok dolgoznak; az ellatas a személyes, kdzvetlen orvos-
beteg kapcsolaton alapul, mely soran az orvos kevesebb figyelmet szentel a
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kdozegészségugyi/jarvanyugyi szempontoknak (pl. izolacid, mikrobioldgiai
mintavétel, célzott antibiotikum-terapia, vakcinacio).

Néhany eurdpai és észak-amerikai tanulmany vizsgalati eredményei szerint
a hosszu apolasi ideju intézményekben gyakrabban fordulnak el egészség-
ugyi ellatassal 0Osszefuggd fert6zések, mint az aktiv ellatast nyujtéd
kdérhazakban [3-4]. A hosszu apolasi ideji intézményekben el6forduld
infekciok prevalenciaja 2.7-32.7 (100 ellatottra vonatkoztatva) [4-5],
incidenciaja pedig 2.6-7.1 (1000 apolasi napra szamitva) [5-6]. Az ered-
meények variabilitasa a vizsgalt populaciok és/vagy intézmények, a
surveillance definiciok és moddszerek eltéréseit tukrozi. Leggyakrabban a
hugyuti, a léguti, a bér- és lagyrész, a gyomor-és bélrendszeri, illetve a
szemfert6zések fordulnak el [2].

Az apoltaknal gyakori az aktiv kérhazbol ,hazahozott” multirezisztens
kérokozokkal (pl. meticillin-rezisztens Staphylococcus aureus, vancomycin-
rezisztens enterococcus, penicillin-rezisztens pneumococcus) tortént
kolonizacio [7].

A vizsgalat céljai

A problémak sulyossagat felismerve, az Eurdopai Betegségmegel6zési és
Jarvanyugyi Kozpont (European Center for Disease Prevention and Control —
ECDC) 2008-ban inditotta el ,Az eurdpai, hosszu apolasi ideji intézmeények-
ben el6fordult, egészségugyi ellatassal Osszefliggd fertbzések és az
antibiotikum-felhasznalas pontprevalencia vizsgalata” (European Point
Prevalence Survey of Healthcare Associated Infections and Antbiotic use in
Long-Term Care Facilities; a tovabbiakban: HALT) nev( projektet, hogy az
europai hosszu apolasi ideju intézményekben felmérjék:

e az egeészsegugyi ellatassal 6sszeflugg6 fert6zések szamat és tipusait,
e az antibiotikumok hasznalatat,
e az antibiotikum-rezisztenciat és
e az infekciokontroll tevékenységet.
A vizsgalat médszere

A pontprevalencia vizsgalat 2010. majus és szeptember kodzott tortént, az
onként jelentkez6 hosszu apolasi ideji intézmények altal valasztott napon.

A vizsgalatban val6 részvételre meghivast kapott a 27 EU tagallama, illetve
a 3 EEA / EFTA és a 3 tagjeldlt orszag (Horvatorszag, Maceddnia és
Torokorszag).
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Mivel Eurdépaban kulonb6zé tipusu hosszu apolasi ideji intézmények
léteznek, csak az alabbi kritériumoknak megfelelé intézmények és apoltak
vehettek részt a vizsgalatban.

Intézményi kritériumok:
o 24 oOras szakképzett apold felugyelet,

e nem specializalt, azaz kulonb6z6 egészsegugyi allapotu (pl. fizikailag
vagy mentalisan sérult) idéseket ellatdo intézmény.

Apoltakra vonatkozé kritériumok:
e az apolt az intézmény allandoé lakdja,
e afelmérés napjan az intézmeényben tartdézkodik,
e legalabb 24 ora eltelt az apolt felvétele 6ta,

e a felmérés napjan az apoltnak fert6zésre utal6 tinetei vannak és/vagy
antibiotikumot kap.

Az adatgydljtés két kérddiv kitoltésével tortént. Az intézményi kérdbivben az
alabbi témakorokre vonatkozéan keresték a valaszt:

e altalanos informaciok (pl. az intézmény fenntartdja, agyszam, szobak
szama, egyagyas szobak szama, szakképzett apolék szama)

e rizikdéfaktorok az dsszes apoltra vonatkozéan (pl. 85 év feletti életkor,
nem, decubitus, egyéb sebek, idébeli és/vagy térbeni dezorientaltsag,
mozgaskorlatozottsag, matét a kdzelmultban, széklet- és/vagy vizelet-
inkontinencia)

e orvosi ellatas (pl. az 0sszes alkalmazott orvos szama és szakterulete)

e infekciokontroll tevékenység (pl. az infekcidkontroll tevékenységgel
megbizott orvos/apolé szakterllete és feladatai, protokollok és
surveillance programok megléte, alkoholos kézfertétlenitdé szer
felhasznalas, kézhigiénés oktatas)

e antibiotikum-politika (pl. az antibiotikumot felir6 orvos szakterilete,
a nem felirhaté antibiotikumok csoportjai, rezisztencia-profilok,
mikrobiolégiai mintavétel, terapias iranyelvek, rezisztens koérokozdk
surveillance-a).

A masodik kérddiv a bevalasztasi kritériumoknak megfeleld apoltakra vonat-
kozott. A tinetek fertézéstipusonként (Iéguti, hugyuti, bér-és lagyrész, gasztro-
intesztinalis, szem-, ful-, orr- és szajuregi, szisztémas fert6zések, illetve meg-
magyarazhatatlan lazas epizédok és egyéb fert6zések) voltak feltintetve.
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Az antibiotikum-terapia esetén az antibiotikum nevét, a napi adagot, a
beadasi egységet és modot, az indikaciot, a feliras helyét, a felird
szakképesitését és a kitenyészett kérokozd nevét kellett feltintetni.

A beszamold deskriptiv eredményeket tartalmaz, atlag (Atl), minimum (Min)
és maximum (Max) értékek feltintetésével. Az antibiotikum-hasznalat és az
infekciok prevalenciaja 100 apoltra van megadva.

Eredmények

A vizsgalatban 28 orszag 694 hosszu apolasi intézménnyel és 65 426 apolt-
tal vett részt. Hazank 42 hosszu apolasi idejl intézménnyel és 4 860 apolttal
képviseltette magat a vizsgalatban.

Jelen Osszefoglaléban a rizikéfaktorokra, a fert6zésekre és az antibiotikum-
hasznalatra vonatkoz6 eredmények kerulnek bemutatasra.

Osszesen 61 932 apolt felelt meg a bevalasztasi kritériumoknak. T6bb mint
44%-uk 85 évnél idésebb volt. A ,legfiatalabb” apoltak Lengyelorszagban
(14,8%), a ,legidésebbek” pedig a Cseh Koéztarsasagban (59,7%) élnek.
A néi apoltak aranya az 6sszes orszagban magas (Atl.: 70,6%). A riziko-
faktorok vonatkozasaban nagyon valtozatosak az eredmények, melyeket
befolyasolt a hosszu apolasi ideji intézmények tipusa és az apoltak szama.
Az 1. tablazatban lathaté az apoltak nem, életkor és rizikéfaktorok szerinti
megoszlasa.

Osszesen 3 445 apoltnak volt a vizsgalat napjan ferté6zésre utalé tinete
és/vagy antibiotikum-terapiaban részesult. 27,6%-uk (n=950) profilaxis
céljabol kapott antibiotikumot, 50,2%-uk (n=1 729) empirikusan/célzottan
kapott antibiotikumot (4.38 antibiotikum/100 apolt). Az antibiotikum-hasznalat
prevalenciaja 4,9% (Magyarorszagon: 1,5%). 22,2%-uk (n=766) nem kapott
antibiotikumot annak ellenére, hogy volt fert6zésre utalé tinete (1. abra).
A felirt antibiotikumok hatéanyag szerinti megoszlasa a 2. abran lathatd.

A vizsgalat napjan 2 495 apoltnak volt fert6zésre utalé tunete. Leggyakrab-
ban a léguti (33,6%), a hugyuti (22,3%), a bér- és lagyrész (21,4%), illetve a
szem-, ful-, orr- és szajuregi fertézések (11,3%) fordultak el6 (3. abra).
A fert6zések prevalenciaja 4,0% (Magyarorszagon: 1,9 %) volt.
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1. abra

Az apoltak fert6zéses tunetek és antibiotikum-terapia szerinti
megoszlasa hosszu apolasi idejli intézményekben, Eurépa, 2008-2010.
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2. abra

A felirt antibiotikumok hatéanyag szerinti megoszlasa
hosszu apolasi idejli intézményekben, Eurdépa, 2008-2010.
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3. abra

A vizsgalat napjan dokumentalt fert6zések megoszlasa hosszu apolasi
ideji intézményekben, Eurépa, 2008-2010.

40
35 33,6%
30
25 22.3% 21,4%
20 -
15 1 11,3%
10 - 0
4,6% N 5,2%
. o G
O 1 T T T T T T
s = N - T ) X ¥el
5 5 2 c ﬁ © [} ‘0
> o o S ] £ ° >
o \Q - ‘0 o
> hut Fa )
z - 2 X 5 § 8 -
L (] = (7]
7)) CU =] 'ﬁ Q
[ E N
o) () \©
m "N, |

Osszefoglalas

A HALT-vizsgalat a hosszu apolasi ideji intézmények — koztuk szamos
hazainak — a problémajara, hianyossagara mutatott ra, melyek megoldasara
az alabbi javaslatok szulettek:

» az infekciokontroll strukturalis és funkcionalis minimum feltételeinek
kidolgozasa a hosszu apolasi idejld intézményekre vonatkozdan,

» az ECDC a hosszu apolasi idejd intézményekben két évenként java-
solja elvégezni az infekcidk és az antibiotikum-felhasznalas prevalen-
cia vizsgalatat, ezeért fejlesztette ki az OEK az NNSR Hosszu apolasi
idejl intézmények moduljat,

» a hosszu apolasi idejl intézmények a jovd évtbl kezddédben onkéntes
modon jelenthetnek az OSZIR NNSR Hosszu apolasi idejd intézmé-
nyek moduljaba,

» surveillance programok (pl. HAI, AMR, antibiotikum-felhasznalas,
eszkdzhasznalat) bevezetése a hosszu apolasi ideji intézményekben,

» az orszagos betegbiztonsagi programok (pl. kézhigiéne, helyes
antibiotikum-hasznalat, véddboltasok) kiterjesztése a hosszu &apolasi
intézményekre is,
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» modszertani levelek/ajanlasok/protokollok kidolgozasa a hosszu
apolasi idejl intézmények szikségleteinek megfeleléen,

» a hosszu apolasi idejli intézmények dolgozdéi szamara infekcidékontroll
képzések/tovabbképzések tartasa.

Forras:
http://halt.wiv-isp.be/report/Reports/HALT%20Report%20Pilot%20Survey%20Nov%202009.pdf
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A HAZAI JARVANYUGYI HELYZET ALTALANOS JELLEMZESE

A 2011. szeptember 19-25. kézd6tti id6szakban bejelentett fert6z6 megbetegedé-
sek alapjan az orszag jarvanyugyi helyzete az alabbiakban foglalhatd dssze:

Az enteralis bakterialis fert6zé6 megbetegedések szama koézel negyedével volt
tobb az el6zé hetinél, mely elsésorban a bejelentett salmonellosisok szamaban
tortént 40%-os emelkedésnek az eredménye. A legtobb megbetegedést Békés és
Csongrad megyékben jelentették, ugyanis mindkét megyében a 37. héten kialakult
jarvany felderitett eseteinek utdlagos rogzitése a 38. héten megtortént.
A campylobacteriosisok szama gyakorlatilag valtozatlan volt az el6zé hetihez
képest, az esetszam a 2005-2009. évek ugyanezen idészakanak k6zépértéke alatt
maradt.

Az enteritis infectiosa diagnozissal jelentett esetek szama negyedével emelke-
dett a 37. héthez viszonyitva, és 12%-kal meghaladta az el6z6 évek medianjat is.
Egy Tunéziabol hazaérkezett beteg mintajabol Vibrio cholerae baktériumot
izolaltak, de a vizsgalatok a cholera diagnoézisat alatamaszté O1 illetve O139
antigén jelenlétét kizartak.

A héten 11 uj kozosségi és két teruleti gastroenteritis jarvanyrél érkezett
jelentés. A betegek szama 4 és 42 kdzott valtozott, tdmeges megbetegedések
négy eseménynél torténtek. A kozosségi jarvanyok kozul harom-harom évodaban
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és bentlakasos intézményben, kett6-kett6 munkahelyen ill. kérhazban, egy pedig
napkozi otthonban alakult ki. A jelentés irasaig harom jarvanyban Salmonella (két
eseményben mar ismerten S.Enteritidis), tovabbi két jarvany kapcsan calicivirus
kéroki szerepét igazoltak a mikrobioldgiai vizsgalatok.

Egy Pest megyei 6vodaban lezajlott jarvany soran a 91 exponalt kézil 39 6
(38 gyermek és egy dolgozod) betegedett meg hanyassal, hasmenéssel, néhany
esetben héemelkedéssel. A megbetegedés gyors lefolyasu volt, kérhazba nem
kerult senki. Az 6vodaban mikodé fézékonyha egy iskolat is ellat, ott nem
torténtek megbetegedések. A tunetek és a jarvanygorbe alapjan kontakt uton
terjed6 virusos gastroenteritis-jarvany feltételezhet6, a bizonyitashoz szikséges
vizsgalatok folyamatban vannak.

Egy budapesti évodaban 134 exponalt (114 gyermek és 20 dolgozd) kézul 42 6
(35 gyermek és 7 dolgozd) betegedett meg, egy beteg kérhazi ellatasra szorult.
Tuneteik: hasmenés, hanyas, laz. Két beteg székletében calicivirus jelenlétét
igazolta a laboratérium, tovabbi vizsgalatok zajlanak. Az els6 betegek (szeptember
20-an) egy kozos furdészobat hasznaléo ovodasok kozul kerultek ki, majd a
kovetkez6 nap mas csoportokban is jelentkeztek megbetegedések. A gyermekek
reggel kozos csoportszobaban gyulekeznek. Az élelmiszer kozvetit6 szerepe
kizarhato.

Budapesten, egy kollégiumban 488 exponalt kéziul 33 f6 (30 lany és két fiu
kollégista valamint egy takariton6) betegedett meg hanyinger, hanyas, fejfajas,
hidegrazas, rossz kdzérzet és néhany esetben hasmenés tuneteivel. A jarvany
szeptember 23-an hajnalban kezd6dott, a robbanasszerl kezdetkor két éran belul
24 tanul6 betegedett meg, kérhazba nem kerult senki. 10 beteg székletmintajanak
bakteriologiai és virologiai vizsgalata negativ eredménnyel zarult. A kollégium
haromszori étkezést biztosit a teruletén Uzemel6 f6z6konyha segitségével.
Az MgSzH altal vett étel- és torlékmintak vizsgalata folyamatban van.

Az akut virushepatitis-ek szama nem valtozott Iényegesen az el6z6 hetihez
képest, és a fele volt az el6z6 évek azonos hetében jelentett esetszamnak.

sy

esetben HAV- illetve HEV-fert6zést igazoltak.

A léguti fert6zé6 betegségek koziul az el6zd hetinél toébb scarlatina
megbetegedést regisztraltak, a bejelentett varicella esetek szama kismértékben
csokkent a 37. hetihez viszonyitva. A védoéoltassal megelézheté betegségek
kdzll csupan egy mumpsz-gyanurol érkezett jelentés.

Az idegrendszeri fert6z6 betegségek szama nem tért el lényegesen sem az
el6z6 heti adatoktdl, sem az Otéves mediantél: harom-harom meningitis
purulenta, meningitis serosa és encephalitis infectiosa bejelentés érkezett.

A nyilvantartasba kerult Lyme-kor esetek szama a 26. hét 6ta nem volt ilyen
alacsony és megfelelt az el6z6 évek kozépértékének.
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NEMZETI EROFORRAS MINISZTERIUM MINISTRY OF NATIONAL RESOURCES
Eng.sz.: 87104/1975 OF THE HUNGARIAN REPUBLIC

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

38/2011. sz. heti jelentés (weekly report) (2011.09.19 - 2011.09.25.)

B 38. hét (week) 1 - 38. hét (week)
Betegség
Disease 2011.09.19 - | 2010.09.20 - Median 2011 2010 Median

2011.09.25 | 2010.09.26. |2005-2009 ) ' 2005-2009
Typhus abdominalis - - - *1 - -
Paratyphus - - - - # 3 -
Botulizmus - - ° 6 3 °
Salmonellosis 218 249 157 # 4155 # 3705 4149
Dysenteria 1 - 3 # 35 # 50 61
Dyspepsia coli - - - 15 12 28
Egyéb E.coli enteritis 1 - - # 101 27 29
Campylobacteriosis 111 191 126 # 4075 # 4603 3801
Yersiniosis - 4 - # 67 # 60 26
Enteritis infectiosa 721 # 642 642 #31687 | # 28489 27541
Hepatitis infectiosa 7 8 15 # 253 # 309 402
AIDS 2 - - 28 # 18 16
Poliomyelitis - - - - - -
Acut flaccid paralysis 2 3 - 7 16 12
Diphtheria - - - - - -
Pertussis - 5 1 6 # 41 23
Scarlatina 18 15 16 2171 1955 2661
Morbilli - - - - 2 3
Rubeola - - - # 11 16 15
Parotitis epidemica 1 - 3 36 52 73
Varicella 74 98 74 33577 30596 39141
Mononucleosis inf. 19 28 24 781 975 873
Legionellosis 1 2 1 # 31 95 19
Meningitis purulenta 3 2 3 192 # 138 179
Meningitis serosa 3 3 4 51 67 60
Encephalitis infectiosa 3 5 2 61 106 108
Creutzfeldt-J. betegség - - - 22 17 16
Lyme-kor 44 84 47 1380 1935 1189
Listeriosis 2 - - 8 13 5
Brucellosis - - - - 1 -
Leptospirosis - - 1 10 9 22
Ornithosis - - - 24 2 16
Q-laz 1 2 - 32 35 10
Tularemia - 14 2 21 70 30
Tetanus - - - 3 1 3
Virusos haemorrh. l1az - - - # 10 # 13 8
Malaria - - - #7 * 4 5
Toxoplasmosis 1 1 3 # 100 71 86

(+) El6zetes, részben tisztitott adatok - Preliminary, partly corrected figures

(*) Importalt esetek - Imported cases

(#) Importalt esetekkel egyutt - Reported cases included both indigenous and imported cases
(°) Nincs adat - No data available

A statisztika készités ideje: 2011.09.27.
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Az Epidemioldgiai Informaciés Hetilap (€pinfo)
Az Orszagos Epidemioldgiai Kézpont (OEK) kiadvanya.

A kiadvanyban szerepl6 kdozlemények szakmai egyeztetést kdvetéen jelennek meg,
ennek megfeleléen az orszagos jellegli Osszeallitasok, illetve a szerkesztéségi
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
egylttmiikbdve, a Magyar-Amerikai K6z6s Alapnal elnyert palyazat révén indithatta
el 1994-ben.

Az €pinfo minden héten pénteken kerll postazasra és az Internetre.
Internet cim: www.oek.hu; www.epidemiologia.hu; www.jarvany.hu;
www.antsz.hu/oek
az ANTSZ dolgozéinak belsd halézatrél: http://oek
Elektronikus Epinfo-hirlevélre torténd feliratkozas: epiujsag@oek.antsz.hu

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 szereplé anyagok szabadon masolhatdék és felhasznalhatok,
azonban a kiadvany forrasként valé hasznalatanal hivatkozni kell az alabbi mdédon:
Orszagos Epidemioldgiai Kézpont. A kdézlemény cime. Epinfo a megjelenés éve;
a kiadvany szama:oldalszam. (Pl.: Orszagos Epidemiol6giai Kézpont. 10 éves az
Epinfo. Epinfo 2003; 1:1-2.)

-

Megbizott orszagos tiszti féorvos:
Dr.Paller Judit

~
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