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A nosocomialis fertézések vilagszerte tobb szazmillié pacienst érintenek. A fejlodo
orszagokban a nosocomialis fertdzések kockéazata 2-20-szor nagyobb, mint a fejlett
orszagokban. A fertézések aranya akar 25 % felett is lehet. Az antibiotikumok felfedezése
lehetdvé tette a fertdzések kezelését. A széleskorti felhasznalasuk kovetkeztében azonban
kezdtek megjelenni arezisztens korokozok. Olyan korokozok alakultak ki, melyek kezelésére
korlatozott szdmu antibiotikum all rendelkezésre. Ezek a multi-rezisztens korokozdk egyre
nagyobb problémat jelentenek, mert az altaluk okozott fertdzések sulyosak és sokszor
halalosak is lehetnek (1).

Nosocomialis fertozések

Olyan fert6zések, amelyek az egészségligyi ellatasnak kovetkeztében alakulnak ki. Egy
HAI (Healthcare-associated Infections) lehet helyi vagy generalizalt fertézések, amit egy
korokozo vagy annak valamely terméke valtott ki. A korhazi felvételt kovetd 48 oran tal
alakul ki a fertézés, akkor nagy valdszintiséggel nosocomialis fertdzésrol beszEliink (2).

Az Egyesiilt Allamokban miikodé Betegségmegelézési és Jarvanyiigyi Kozpont (Centers
for Disease Controll and Prevention CDC) a vilagon elséként a multszazad 70-es éveiben
folyamatosan vezette be a mai napig fennallo és sikeres Nosocomialis Surveillance
Rendszerét (National Nosocomial Infection Surveillance-NNIS), mely tobbszor atalakult,
¢s egyben 1j elemekkel is gazdagodott. A NNIS ¢és a kapcsolodd tudomanyos kutatasok
eredményei alapjan hataroztak meg az aktiv fekvdébeteg-ellato intézményekben keletkezd
nosocomialis fertdzéses standard definicidit, az adatok elemzését. A NNIS rendelkezik a
legnagyobb adatbazissal, melyet idokozonként kozzétesznek (3).

Eurdpaban a 90-es években Europai Unios (EU) projektként alakult ki az eurdpai Fertdzés-
megeldzési €s Nosocomialis Surveillance Program (HELICS- Hospital in Europe Link
for Infection Control through Surveillance), melynek a NNIS alapjan intenziv terapias
osztalyok eszkdzhasznalattal Osszefliggd fertdzés ¢és sebfertdzés moduljai voltak. A
program befejezését kovetden 2008-ban, a nosocomialis fertdézések feliigyeletét atvették
az Europai BetegségmegelOzési és Jarvanyiigyi Kozpont (European Centre for Disease
Prevetion and Control- (ECDC) szakemberei (4). A kiilonb6z6 eurdpai orszagokban végzett
nosocomialis pont-prevalencia vizsgélatok alapjan becsléseket készitettek. Ezek értékelése
soran megallapitottdk, hogy 2007-ben az Eurdpai Unid 27 tagallama és 498 millio lakosa
korében évente hozzavetdleg 4.5 millié nosocomialis fertdzés fordult eld. A nosocomialis
fertdzések altal okozott éves haldlozas Europaban 37 000 volt és tovabbi 110 000 halaleset
Osszefliggott a nosocomialis fertézésekkel. Az invaziv diagnosztikus és terapias technikak
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megjelenésével és elterjedésével az egészségiigyi szolgaltatasok soran (korasziilottek,
geriatriai betegek), immunhidnyos betegek szamanak novekedésével a korhazban ellatott
betegek egyre nagyobb szamban fogékonnya valtak a fertézések irant. A korhazi kérnyezet
kedvez a multi-rezisztens baktériumok kialakuldsanak, szelektalodasanak (4). Az intenziv
terapids osztalyokon a nosocomialis fertézések aranya 25 % koriili és a fertézésekkel
Osszefiiggd haldlozéas akar 30 %-ban is eléfordult. A nosocomialis fertézések évtizedek
ota jelentds kozegészségligyi, terdpids és gazdasagi problémat jelentenek. Esetenként
stlyos morbiditassal és mortalitassal jard fertézések kovetkeztében novekszik a korhazi
bennfekvési id6, az antibiotikum felhasznalasi és az ellatasi koltség.

Européban a fertdzéseket jelentds részben bakterialis kérokozok okozzak. Az antibiotikum-
rezisztencia viszonyainak megismerésére €s kovetésére 1996-ban megalakult az Europai
Antibiotikum Rezisztencia Surveillance Rendszer (European Antimicrobial Resistance
Surveillance System- (EARSS) nevii EU-s projekt, mely 2003-6ta 7 korokozo (Streptococcus
pneumoniae, Escherichia coli, Staphylococcus aureus, Enterococcus faecalis, Enterococcus
facieum, Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa) invaziv torzsekre vonatkozoan
gyljt orszagonként antibiotikum érzékenységi adatokat( 5).

Az évente kozolt adatok az eurdpai antibiotikum rezisztencia alakuldsanak indikatoraként
szolgalnak. Az utobbi években az EARSS altal kozo6lt adatok alapjan megallapithatd, hogy
egész Eurdpaban folyamatosan nd a széles spektrumu béta-laktamaz termelé (ESBL)-
termelO, az Enterobacteriaceae csaladba tartozo baktériumok- elsdsorban az Escherichia
coli és Klebsiella pneumoniae- térzsek el6fordulasa (6).

A NNSR (Nemzeti Nosocomialis Surveillance Rendszer) kotelezd jelentései kozé a
multi-rezisztens korokozok (MRK) altal okozott nosocomialis fertézések, a nosocomialis
véraramfert6zések és a a nosocomialis jarvanyok tartoznak.

Az Orszagos Epidemiolédgiai Kozpont (OEK) Koérhazi Jarvanyiigyi osztalyan kidolgozott
Nemzeti Nosocomialis Surveillance Rendszer (NNSR) az Epidemiologiai Feliigyeleti
Informatikai Rendszer (EFRIR) egyik alrendszereként 2004-ben jott létre. Célja egy
orszagos standardizalt Nosocomialis fertézésekre vonatkoz6 adatbazis 1étesitése volt, mely
referencia és viszonyitasi alapként szolgal a résztvevo korhazak szamara (7).

Az egészségiigyi ellatdassal osszefiiggd fertozések megeliozése és lekiizdésére iranyulo
stratégia

Az 1) stratégia elfogadasara és végrehajtdsara irdnyuld rendelkezések sziikségesek.
Kézhigiéniara vonatkozd utmutatasok 22 orszagban rendelkezésre allnak, 23 orszagban
léteznek az egészségligyi ellatassal Osszefiiggd fertézések (nosocomialis fert6zések)
megeldzésére €s lekiizdésére iranyuld utmutatasok.

Aktiv feliileti halozatok célja a multi-rezisztens baktériumok okozta fert6zések, a miitéti
sebfertdzések és véraramfertdzések feliigyelete.

Az Eurdpai Bizottsag az egészségiigyi program keretében tars finanszirozza az egészségiigyi
ellatas mindségi mutatdval kapcesolatos OECD-projectet. Tovabbi project szintén 6t klinikai
vizsgalattal igyekszik meghatarozni a multi-rezisztens Gram-negativ baktériumok altal
okozott fertézések terjedésének ¢és hatdsanak lekiizdésére iranyuld intézkedéseket.
Nagyon fontos projekt még a fertézések megeldzésére az eurdpai korhazakban jelenleg
alkalmazott iranymutatasok és gyakorlatok elemzése (8).
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