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Infekciokontroll és aktiv surveillance munka a II. sz. Gyermekklinika

Intenziv osztalyan
Boka Edit, Dr. Kovdacs Vera, Dr. Pataki Margit
Semmelweis Egyetem I1. sz. Gyermekgyogydszati Klinika

A Klinika 4 4gyas intenziv osztalydn 6 hoénapon at folytattunk klinikai tiineteken és
bakterioldgiai leleten alapuld aktiv surveillance tevékenységet. A nosocomialis infekcid
megallapitdsdhoz a CDC (Centers for Disease Control and Prevention) definicioit hasznaltuk.

A munka célkitlizései:
a) az eszkdzhasznalattal 6sszefiiggd nosocomialis infekciok felderitése
b) az adott idészakra vonatkozd megbetegedési és haldlozasi mutatok nyerése
¢) a korokozok eléforduldsanak €s antibiotikum érzékenységének felmérése
d) a multiresistens korokozok eléfordulasanak kiemelt figyelemmel kisérése
e) az antibiotikum hasznalat felmérése.

Fenti adatokat indikator szamitasok alapjan nyertiik.
Az eszkozhasznalattal Osszefiiggd fertdzések felmérése a nemzeti nosocomialis surveillance
rendszer keretében torténtek.

A surveillance munka eldnye: a kapott adatok Osszehasonlithatok mas intézetek adataival. A
surveillance soran fokozottabb figyelem irdnyul az eszkdzos beavatkozasok és az apolasi
tevékenységek hygiénés szabalyainak betartasara. Sziikség szerint a rendszabalyok
feliilvizsgalata is megtorténik.

Az adatok értékelése, az osztaly felé valo visszacsatolasa, a dolgozok oktatdsa folyamatos
volt.
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A prospektiv, aktiv sebfert6zési surveillance kulcs a minoségfejlesztéshez
Dr. Orosz Marta, Dr. Farkas Aniko, Dr. Bogdan-Rajcs Sandor
JAOK Nyiregyhaza Higiénés Osztaly

Mindségi probléma:

A korabbi ,,jelentésen alapuld” és un. ,teljes kort” surveillance-ok nem voltak alkalmasak
egyes posztoperativ sebfertdzések (surgical site infection = SSI) ardnyainak pontos
meghatarozasara, ezért az eredményes valtoztatasra sem. A prospektiv, aktiv surveillance
keretében képzett un. ,,outcome- infekciokontrol indikdtorok™ azonban lehetdséget adnak
mind a kiindulasi allapot felmérésére, mind mindségfejlesztésre ott, ahol erre megvan az
igény, a hajlanddsag ¢€s a kelld szakmai felkésziiltség. A gyakori, siirgds és un. szeptikus
mutétek sebfert6zési aranyainak leszoritasa mindannyiunk érdeke. Az akut appendektomidk
SSI aranyainak meghatarozasa és annak javitasa 2003 6ta foglalkoztatta a szerzoket.

Feltart okok:

Az appendektomidk SSI-nak csokkentését a szerzok az ,Iranyelv a posztoperativ
sebfertdzések megeldzésére” c. Eii. Minisztériumi ajanlas (2006) szempontrendszere alapjan
vették goércsd ala. A pre-, intra-, és posztoperativ teendOk koziil a szisztémas miitéti
antibiotikum profilaxis (SZAP) modjat, koriilményeit, dozisat talaltdk a folyamat ,leggyen-
gébb lancszemének™

Kivalasztott megoldasok:
A vizsgélddas periddusai 3x3 honapot vettek igénybe:
1. A definicidk tisztazasa, a kiindulasi koriilmények feltarasa, adatok gytjtése (SSI rata
meghatarozasa) adott szempontrendszer alapjan tortént, amit értékelés kovetett.
2. A SZAP hibainak feltarasa, helyesbitd intézkedések elrendelése.
3. A valtoztatas (helyesbités) utani eredmények visszaellendrzése.

Minéségfejlesztés megvaldsitasa:

Leghatékonyabb eszkozeink a kovetkezok voltak: a nozokomialis infekcidokontrol-team
folyamatos, hatékony (napi) ,,jelenléte” a sebészeten, valamint a kapott eredmények napra
kész, korrekt és tényszeri kommunikalasa az operatérok felé. Az interdiszciplinaris feladatok
megoldasahoz, mas szakteriiletet is bevontunk (anesztézia, infektologia).

Eredmények, tanulsagok:
Az appendektomidk SSI rataja (rizikocsoportos bontds nélkiil) kérhdzunkban a 2005-6s
10,8%-rol 2008 1. félévében kozel egyotdodére csokkent (2,3%).
Irodalmi adatok: (nemzetkdzi) NNIS: 1,31-4,87, %
(magyar) NNSR: 2,2-11,34%.
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Perioperativ antibiotikus profilaxis protokoll kialakitasa
Dr. Tihanyi Mariann
Zala Megyei Korhaz

A miutéti sebfertézések csokkentésének egyik fontos eszkdze a perioperativ antibiotikum
profilaxis. 2006-2007-ben a Zala Megyei Korhaz (ZMK) részt vett a WHO szervezésében
inditott, Egészségiigyi Minisztérium altal timogatott és a SE Menedzserképzé Kozpontja altal
koordinalt PATH indikétor programban, ahol az egyik indikator a miitét koriil, profilaktikus
célu antibiotikum adasi gyakorlat megfigyelése volt. A ZMK-ban kordbban egységes
szemléletli, tudatosan kidolgozott, atvizsgalt protokollt nem alkalmaztak. Az osztalyok sajat
gyakorlatuk, szobeli megallapodas szerint adtak antibiotikumot.
El6addsomban a fenti probléma elemzését (gyokér-ok kutatds: ember, eszkdz, modszer,
informacio, szabalyozas kategoridk szerint), a megoldasi tervet €s a létrehozott protokoll
bevezetésének tapasztalatait mutatom be.
Az ok kutatas szerint a protokoll hidnyanak legfontosabb tényezdi a szabalyozatlansag, a nem
egységes szakirodalom, az orvosok érdektelensége illetve ellenérdekeltsége volt.
A megoldasi javaslat elemei a kovetkezok voltak:
— minden érintett osztdly szakemberének bevondsaval team létrehozdsa (operdlod
osztalyok, infektologus, anesztezioldgus orvos, mindségligyi szakember)
— szakteriiletenként a szakirodalom attekintése (orszdgos, nemzetkozi), valamint a
sajat eddigi osztalyos gyakorlat bemutatasa
— Osszegyljtott anyagok munkacsoporton beliili  értékelése, konszenzus
megbeszElés(ek)
— osztalyvezetd forvosok bevonasa, az anyag elfogadtatasa
— az anyag (protokoll) kiadasa
— oktatas
— amegvaldsulas rendszeres ellendrzése
— aprotokoll rendszeres feliilvizsgalata.
Tanulsagokként a kovetkezé megallapitasok vonhatok le:
— egészen pontosan kell definidlni, hogy mit tartalmazzon a protokoll, pl
antibiotikumot ki, mikor, hol, hogyan adja be (tablazatos forma)
— a szakirodalom attekintés és az ajanlas kivalasztasi szempontjait meg kell adni pl.
gazdasagi, szakmai stb.
— avalasztott ajanlas tényekkel torténd aldtdmasztasa sziikséges
— egyes osztalyvezetok személyiségében rejld kiilonbségeket figyelembe kell venni
— a konfliktuskezelést sokszor ,kiviilallo” kell, hogy felvallalja — miitétes osztaly
munkatarsa, infektologus, beosztott orvos-féorvos kdzott
— team iilésen sok szakteriilet egylittes részvétele nem szerencsés.
Az elb6adas érinti a protokoll bevezetés eldtt és utan végzett felmérés eredményeinek rovid
attekintését is.
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Fajdalomcsillapitasi team miikodése a Zala Megyei Korhazban
Dr. Kranitz Katalin, dr. Kovacs Tamadas
Zala Megyei Korhaz

A korhdz miitétes osztalyain végzett anaeszteziologiai vizitek soran szembesiiltiink
azzal a problémaval, hogy a mitét utani fajdalomcsillapitas gyakorlata az egyes miitétes
osztalyokon nem megfeleld. Feltételezésiink az altalunk anesztetizalt betegek miitét utani
megkérdezésén alapult.

Az altatd orvos ugyan tett az aneszteziologiai atadod lapon a postoprerativ fajdalom
csillapitdsra javaslatot, de ezt nem minden esetben vették figyelembe az osztalyokon. A
fajdalomcsillapitasi gyakorlat az egyes osztdlyokon a fajdalomcsillapitok aktudlis
rendelkezésre 4llasatol, az orvos altali ,,sziikség szerinti” rendelésektdl és az dpoloszemélyzet
leterheltségének mértékétdl, empatidjatol fiiggott.

A megfeleld6 miitét utdni fajdalomcsillapitas sziikségességérol, annak a gyogyulést
befolydsold, morbiditast és mortalitast csokkentd, az &poldsi idot rovidebbé tevd hatasarol
szamos irodalmi adat all rendelkezésre.

Mindezek miatt tartottuk sziikségesnek kérhazunkban egy fajdalomesillapitasi team
létrehozasat, melynek feladatdul az egységes intézeti fajdalomesillapitasi gyakorlat
kialakitasat és bevezetését, az ellendrzési feladatok ellatasat jeloltiik meg. Ezt intézeti projekt
keretében valdsitottuk meg.

A projekt Iépései a kovetkezdk voltak:

- projektvezetd megbizasa (aneszteziologus szakorvos)

- kommunik4cié a miitétes osztalyok vezetdivel

- az ¢érintett osztalyokrdl egy-egy munkatars bevonasa a team munkéaba
- adatgyijtés, az aktudlis helyzet felmérése kérddives modszerrel

- a kivalto okok feltarasa, elemzése

- megoldasi javaslatok

- intézeti fajdalomcsillapitasi protokoll elkészitése, oktatasa

- konziliériusi és ellendrzési rendszer felépitése és miikodtetése.

A projekt eddigi tapasztalatai, a rendszeres osztilyos anesztezioldgiai vizitek, betegek
megkérdezése alapjan kapott visszajelzések azt mutatjdk, hogy a postoperativ
fajdalomesillapitas terén a protokoll alkalmazasdval javulast értiink el. Eredményeink
fenntartasahoz, illetve tovabbi javitasahoz a rendszeres oktatasok, ellendrzések, konzultacios
lehetdség folyamatos biztositasa elengedhetetlen.

A fajdalomcsillapitasi protokoll hasznélatdval kapcsolatos eredményeket az Intenziv
Osztalyon kezelt betegeknél egy pilot-projekt keretében mértik fel. Az itt kapott
eredményeket, tapasztalatokat a fajdalomcsillapitasi protokoll fejlesztése soran kivanjuk
hasznositani.
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Az esések kivalto okainak minéségbiztositasi szempontu vizsgalata az

Orszagos Orvosi Rehabilitacios Intézetben
Dr. Boros Erzsébet, Csépled Viktoria
Orszagos Orvosi Rehabilitacios Intézet

A mindségi probléma leirdsa

A korhazban apolt betegek leggyakoribb balesete az elesés, melynek gyakorisdga az
¢letkor eldérehaladtaval nd. Az esés €s kdvetkezményei szdmos problémat okozhatnak mind a
paciens, mind kornyezete szamdra, a komolyabb sériilés révén akar funkcioképesség
csokkenés, életmindség csOkkenés is bekdvetkezhet.

Mindezeken tul az egészségligyi ellatas szdmara is koltségndvekedést okoz az dpolasi
1d6 megnyulésa ill. a tovabbi ellatasi sziikségletek miatt. Vilagszerte nagy erdfeszitéseket
tesznek emiatt az esés okainak minél alaposabb tisztazasara ill. megelézésére. Mara a
betegellatas hatékonysdganak egyik jelzdszamaként is szamon tartjak. Kiilonosen fontos
probléma ez egy olyan korhazban, ahol a stlyos kdrosodést szenvedett betegek mozgas- és
onellatasi képességének fejlesztése torténik.

A feltart kivalto okok

Korhazunkban — ahol sulyos, kiilonbdzd eredetii és tiinet-egylittessel ¢16 (hemipare-
tikus, para- ill. tetrapareticus, koponya-agysériilt, posttraumas allapott ill. amputalt) betegek
rehabilitacioja zajlik, 5 honapon 4t rogzitett esési adatlapok feldolgozasa sordn az atlagban
eléforduld 5-10 esés mellett 2 osztdly (Hemiplégia Rehabilitdcios €s Vegyes Profilu
Mozgésszervi Rehabilitacios Osztalyok) esetszdma kiugréoan magas volt (22-31 eset).
Mindkét osztalyon nagy szamban foglalkoznak stroke-on atesett betegek rehabilitaciojaval ill.
a Hemiplégia Rehabilitdciés Osztalyon kizardlag ez a betegcsoport keriil felvételre. Nem
meglepd ez az adat, hiszen a stroke-betegek legmagasabb esési rizikojat szamos koézlemény
bizonyitotta.

A Hemiplégia Rehabilitacids osztalyon 6t honapon at célzottan folytatott adatgytijtés
elemzésének értékelése az intrinsic (a betegbdl adodd) okok terén az irodalmi adatokkal
megegyezO volt, azaz a kognitiv deficitben szenvedd, az aphasids és az incontinens betegek
estek el legtobbszor.

Az extrinsic okok vizsgalata sordan az irodalombol ismert jellemzé adatok (dgyban ill.
kozvetlen kornyezetében a legnagyobb az eléfordulds) mellett néhany ,,helyi adottsag”-ra is
fény deriilt, melyeknek szerepe lehet az esések jelentdsebb eldéforduldsaban ill. helyi
intézkedéssel a szdmuk csokkenthetd: nem megfeleld informacidaramlés a team-tagok kozott,
kortermi berendezési targyak nem megfeleld volta.



A kivalasztott megoldas(ok)

A vizsgélat eredményeit team-megbesz¢lés keretében ismertettiik a team-tagokkal, és
kozosen tartuk fel az okokat, ill. kerestlik a megoldast is. A team-tagok kdzotti nem megfeleld
informdcio aramlést a team-tagok kozotti atadd naplod bevezetésével kivantuk javitani, melyet
valamennyien elfogadtak.

A nem megfeleld ¢éjjeliszekrény cseréje nem az osztalyon dolgozok kompetencidja, de
az intézet vezetéi felé¢ javaslatot tettiink. Helyi segité megoldasként a betegek ¢és
hozzatartozoik informalasat, oktatdsat hatdroztuk el, a balesetveszély felismerése ill.
lehetséges kikiiszobolése érdekében.

A minoségfejlesztés megvalositdasa

A team-megbeszélést kovetd ugyanolyan hosszi iddszakban gytijtétt adatok azt
mutattak, hogy az esések szama csokkent, a veszélyeztetett késd délutani idészakban
érdemben kevesebb esés fordult el. Emellett az ¢jszakai esések szama is csokkent.

Eredmeények, tanulsagok

A vizsgalat eredményei azt mutatjak, hogy az adatok elemzése fontos, mivel a jol
ismert altalanos okok mellett helyi specidlis okok is felderithetdk egy-egy nem vart, szamos
negativ kovetkezményt maga utan von6 korhazi esemény hatterében. Ezen okok csak alapos
helyi ismeret, a betegellatasi folyamat attekintése altal tarhatok fel, melyhez az ellatd
személyzet informacidi nélkiilozhetetlenek. A team-tagok bevonasa nemcsak segiti a feltart
problémak megoldasanak utkeresési folyamatat, hanem segit a tovabbi teenddk elfogadasdban
is, igy annak elvégzési hajlandosagat is javitja. Mindemellett bizonyitéka annak, hogy a
mindségfejlesztés folyamata az egészségligyi ellatdsban résztvevok kozés munkaja, Uj
szempontokat vethet fel, és eredményes lehet egy olyan teriileten is, mely a szakirodalomban
mar szamos bizonyitott adattal rendelkezik.
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Intézeten beliili betegszallitasok kovetése a betegbiztonsag érdekében
a Zala Megyei Korhazban

Bognarné Laposa Ilona
Zala Megyei Korhaz,

Cél: A betegszallito/betegkiséré munkatarsak tevékenységének nyomon kovetése és a
szallitas / kisérés alatti beteggel kapcsolatos események azonosithatosaga.

Mindéségi probléma leirdasa: A betegek nyomon kovetése nem valosult meg minden esetben
a vizsgalatra torténd kisérés/szallitas esetén. A feleldsség idOhatarainak és a felelds
megallapitdsa nehézségekbe 1itkdzott, esetleges fegyelmi vagy egyéb vizsgalat kapcsan a
mindségileg kifogasolt betegellatas soran.

Apoloi fejleszté team felallitasa (6 £6) a kivalté okok feltarasa és a lehetd legjobb megoldas
megtalalasa érdekében.

sek:
a tevékenységgel kapcsolatos fogalmak meghatarozasa
a folyamat 1épéseinek és kapcsolodasi pontjainak vizsgélata, elemzése és leirasa
a szallitas modjainak meghatarozasa

crer

o~

Lép

igyeleti szallitasi feladatok feliilvizsgalata

elfogadasi kritériumok meghatdrozéasa

betegszallito munkatarsak oktatdsi tematikajanak osszeallitasa

betegszallitd munkatarsak oktatdsa

a dokumentacid bevezetése, konzultacid a betegszallitO munkatarsakkal és az
osztalyvezetd apolokkal

> a szallitassal kapcsolatos dokumentacid ellenérzése és a tapasztaltak értékelése,
szlikség esetén modositasok, javitd intéztkedések bevezetése.

YV VV V V V V VY V

Osszegzés: a beteg nyomon kdvetése a diagnosztikus vizsgalatokra torténd szallitas /kisérés
alatt monitorozhaté, azonosithatd, visszakereshetd. A munkatarsak tevékenysége ¢&s
hozzaalldsa, feleldsségérzete javult, igy a beteg biztonsagos szallitasa / kisérése
megvalosithato korhazi kezelése soran.
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Egységes betegellatas Szegeden
Fabian Zoltan
SZTE Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kozpont

A mindségi probléma leirasa

Szeged varos egészségligyi integracidja sordn szembesiiltiink azzal a ténnyel, hogy a Klinikai
Kozpont kiilonbozé egységeiben eltérd a betegek ellatasi szinvonala, az alkalmazott
apolasi eljarasok és azok dokumentalésa.

A feltart kivadltd okok

Az integracioban részt vevO szervezetek, szervezeti egységek szakmai és mindségligyi
szempontbol is eltérd szinvonalat képviseltek, kiilonb6zé hagyomanyokkal és szervezeti
kultaraval.

A kivdlasztott megoldas(ok)

Valamennyi szervezeti egység bevonasa a Klinikai Kozpont mindségiranyitdsi rendszerébe,
egységes kovetelményrendszer megalkotasaval. Uj, egységes identitis megteremtése,
melynek meghatarozoé eleme a mindségiranyitasi rendszer.

A mindségfejlesztés megvaldsitdasa

A gyorsabb megvalosulas és hatékonyabb miikodés érdekében a jabeteg ellatas €s a korhazi
osztalyok is szakmanként az adott klinikdkhoz lettek szervezetileg csatolva. Ez nagyban
segitett az egységes szemléletli ellatds bevezetésében, ugyanakkor jelentds problémat
indukalt az egyes telephelyek — kordbban egységes szemléletli — vezetésében, valamint a
klinikdk kozotti kapcsolattartdas folyamataban. Folyamatosan jelentés veszEély a
kommunikécios problémak kezelése, nem megfeleld szabdlyozéas és dokumentacios rend
esetén ugyanis ezek érezhetové valnak a betegek szamara, rontva ezzel a Klinikai Kozpont
megitélésén.

A mindségiranyitasi rendszer miikodtetéséhez is ujra kellett gondolni a lehetdségeket, a
szervezeti valtoztatdsokat is beleértve.

Eredmények, tanulsagok

Az integracio sikeres projektnek tekinthetd, hiszen a betegellatds zavartalan fenntartasa
mellett megteremtette a tovabbi fejlesztési lehetdségek alapjat, az erdforrdsok
szétaprozasa helyett a hatékonysag javitdsaval a gazdasagi helyzetiink is stabil. Az
integraci6 nagyon sokat valtoztatott a klinikdk szemléletén, ami a mindségiigyi
fejlesztések jelentds szamu beinduldsat eredményezte és tovabbi projektek beinditasara ad
lehetdséget.




