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DEFINICIO

Felvételkor még nem észlelhet6, 48-72 oraval a felvételt kdvetden

vagy a hazabocsajtas utan jelentkezé korhazi eredetl fertézé
megbetegedés

Jelent6séguk:
Veszélyezteti a beteget
Veszélyezteti a szemelyzetet
Meghosszabbitja a kérhazi kezelést
Megdragitja a korhazi kezelést
Veszeélyezteti a korhazi kezelés sikerességet
Rontja a kérhaz hirnevét
Akadalyozza a korhaz normalis mikodését



A NOSOCOMIALIS INFEKCIOK LEGFONTOSABB
JELLEMZ OI, ELOSZLASUK

Korhaz specifikus

Multikauzalis

Rizikofaktorai:

Intrinsic faktor: idds kor, sulyos alapbetegseég,
Immunszuprimalt allapot

Extrinsic faktor:invaziv beavatkozasok, hosszan tarto
korhazi kezelés, elhiiz6doé mitét

Hugyauti infekciok — kb.40%, fokent katéterezéssel fligg 6ssze
Léguti infekciok — 15-20%
Sebfert6zések — 15-20%

Nosocomidlis véraramfert6zés — 7-8%, ennek fele
kanulinfekcio

Decubitus, phlebitis, enteritis — 10-20%



A NOSOCOMIALIS INFEKCIOK KELETKEZESE
A FERTOZES FORRASAI

A beteg: a kolonizalodott beteg bére, testnedvei, széklete,
sebvaladéka jelentds fert6z6forras

A szemelyzet: direkt/indirekt kontaktus atjan, vagy

eredendb6en hordozza (pl. MRSA orrhordozas, Str.pyogenes
garathordozas)

Szell6z6 berendezés, legkondicionald:  ritka, de olyankor
tomeges megbetegedes pl. legionellosis, aspergillosis

Vizvezetek, vizes blokkok: pango vizes kizeg,

zuhanyfiggony, lélegeztetd rendszer elemei pl.:legionellosis,
Pseudomonas spp., Stenotrophomonas

Epitkezés: gombak
Allatok: korhaz teruiletén galamb, kacsa, macska



A NOSOCOMIALIS INFEKCIOK KELETKEZESE
A FERTOZES FORRASAI |I.

Egyeb kdrnyezeti forras: targyak felszine, fal és a padozat
specialis esetekben pl.:Staphylococcus aureus,
enterococcusok, C.Difficile, RSV

Orvosi eszkozok: fbleg ha a dezinficialas nem megfelel6

Oldatok: infuziés oldatok esetében ritka, lipidtartalmu
tapoldatok szamos baktérium ndvekedeseét segitik (pl.
S.epidermidis, M.furfur), néha a dezinficiens is
kontaminalodhat (pl. B.cepacia)

Vér, verkészitmények, bioldgiai implantatumok: fokent
virusok: HBV, HCV, HIV, prionok, hatékony sz(iréssel
megeldézhetd



A NOSOCOMIALIS INFEKCIOK KELETKEZESE
A KOROKOZOK TERJEDESI MODJA

Kontakt fert 6zés: leggyakoribb forma, érintéssel torténik

Cseppfert 6zés: kdhoges, tliisszentés kapcsan az 5um-nél
nagyobb partikulak 1 meteren belll révid ideig lebegnek, de a
kozelben I1év6k belélegezhetik azokat, pl.: B.pertussis,
N.meningitidis, Str.pyogenes, adenovirus

Faeco-oralis Ut: a korokozo szajon keresztil jut be es a
széklettel Urdl, ell. szemeélyzet keze fontos mozzanat a
fert6zés terjedeseben pl.:bélbaktériumok, enterococcusok,
P.aeruginosa, C.difficile, rota- és calicivirus

Léguti fert 6zések: 5um-nél kisebb partikulak tartosan
lebegnek, messzire eljutnak, pl.:M.tuberculosis, rubeola,
varicella

Ver, vérkészitmeények, transzplantatumok:  HBV, HCV, HIV



GYAKORI NOSOCOMIALIS KOROKOZOK
BAKTERIUMOK

Staphylococcus aureus:
katéter asszocialta €s posztoperativ sebfert6zések

emberek jelentds része hordozza és gyakran a beteg sajat
kolonizalo torzse okozza a szovédmeényt

Ed. dolgozok 30-50%-a atmenetileg hordozza

Terjedése latvanyosan csdkkenthetd, ha a fertézés
megel6zését szolgald szabalyokat betartjak

MRSA a jelenkor problémaja, kevés a hatekony antibiotikum,
jelentés morbiditassal €s mortalitas-emelkedéssel,
koltségndvekedéssel jar

Koagulaz-negativ Staphylococcus epidermidis:
B&rflora normal tagja

Infekciot csak csokkent immunitas vagy testidegen anyag
esetén okoz

Jelent6séqg: 40-70% methicillin rezisztens = nehezen és dragan
kezelhetd



GYAKORI NOSOCOMIALIS KOROKOZOK
BAKTERIUMOK Il.

Enterococcusok:

Bélfléra tagjai, egészséges egyénekben altalaban hugyuti
fert6zeést okoznak

Fokent cephalosporin és fluorokinolon kezelést kbvetden
szaporodik el es valik invazivva

Kezelése problémas, féleg ha vancomycin rezisztencia is
kialakul (Mo-n meg nem jellemz6)

Gram-negativ bélbakteriumok (E.Coli, Proteus spp., Klebsiella
spp., Enterobacter spp.):

Szeéklettel kerlilnek a perianalis, periuretralis tajra, onnan kézre,
szajba. Hospitalizalt betegek oropharynxa 2-10 nap alatt
kolonizalodik

A kolonizald torzsekbdl kerllnek ki a nosocomialis pneumoniak,
hagyuti és véraram-infekciok koérokozoi

Jelentds problema az ESBL-termelés (=bontéenzim, mely a
carbapenemeken kivil az 6sszes béta-laktamot elbontja),

gyakran aminoglikozid és fluorokinolon rezisztenciaval egyiitt jar
— rendkivil problemas és koltséges a kezelés



GYAKORI NOSOCOMIALIS KOROKOZOK
BAKTERIUMOK IlI.

Gram-negativ nem fermentalo baktériumok (Pseudomonas N
aeruginosa, Acinetobacter baumanii, Stenotrophomonas maltophilia,
Aeromonas hydrophyla):

Nedves kbzeg seqiti megtelepedésiiket és szaporodasukat, mianyag
fellleteken gyorsan megtelepednek, biofilmet képeznek

Magas letalitassal jaré infekciokat okoznak

Antibiotikumokkal szemben eleve kevéssé érzékenyek és gyorsan
kialakul a masodlagos rezisztencia, N.B. gyakran 1-2 antibiotikumra,
vagy egyre sem érzékenyek pl.:MACI

Anaerobok: C.Difficile
Binary toxin termelés, hipervirulens, sporai a felileteken hosszu
ideig életképesek
Enlyhétc’il a sulyos lefolyasig terjedd, akar letalis kimenetel(
colitis
Nehezen kezelhetd, gyakori a recidiva
Mycobacterium tuberculosis:
Forrasa a beteg, ritkan a személyzet
Potencialis veszelye a MDR, XDR-klonok megjelenése



GYAKORI NOSOCOMIALIS KOROKOZOK
GOMBAK , VIRUSOK

Gombak:

csOkkent immunitasu, sulyos alapbetegségben szenvedd,
neutropénias vagy csontveldtranszplantalt betegekben

Aspergillus spp.: kdrnyezeti mikroorganizmus, porral,
mikroaeroszollal terjed, épitkezések, rekonstrukciok,
foldmunkak idején csiraszama megemelkedik a levegdben,
kezelése rendkivill draga és letalitasa 60-80%

Candida spp.: bélflora atmeneti vagy tartos kolonizalo tagja,
fert6zést csokkent immunitas vagy tartos antibiotikum-kezelées
esetén okoz, jellemz6en endogén a fert6zes forras

Virusok:
Az egészséguigyi személyzet gyakran hordozoja, uritbje a
virusoknak (influenza-, adeno-, rhinovirusok, RSV)

Kiemelt jelent6ségl a rotavirus és calicivirus a nosocomialis
hasmenések teren



NOSOCOMIALIS INFEKCIOK MEGEL OZESENEK
ALAPJAI

|zolacio:
a terjedési mechanizmus ismeretével korlatozhato, vagy
megakadalyozhat6 az infekcio tovaterjedése

Standard izolacio: alapvetd szabalyok, mindenkire vonatkozik az ellato
rendszerben!

Kézfertbtlenités minden beteggel torténd kontaktus elbtt €s utan

Veédobkesztyd, -ruha, -maszk, -szemiveg hasznalata ha vérrel,
testnedvvel, valadéekokkal torténd szennyezédes lehetséges

Eles, szUré eszkdzok megfeleld, biztonsagos elszallitasanak
megszervezese

Veérrel, testnedvekkel, valadékokkal kontaminalt textiliak, eszk6zok
biztonsagos tarolasanak és elszallithsanak megszervezése

Léguti izolacio:
igazolt tbc, rubeola, varicella, disszeminalt zoster esetén
Korterembe Iépb fogékony személyek filteres maszkot hasznaljanak



NOSOCOMIALIS INFEKCIOK MEGEL OZESENEK
ALAPJAI I,

Cseppfert 6zés veszélye esetén:
H.influenzae, N.meningitidis, B.pertussis és influenza esetén
A beteget kulon kérteremben kell elhelyezni, a korterembe [ép6
szemelyzet maszkot viseljen
Kontaktizolacio:
indirekt vagy direkt kontaktus terjeszti a korokozot

kesztyl, szlkseg esetén vedbruha felvétele kotelez6, utana
rogton le kell vetni és kezet kell mosni

A betegeket elklldnitve egyénileg, vagy csoportositva kell
elhelyezni
Pl.: multirezisztens korokozok, bélbaktériumok, virusok, parazitak
Kézmosas:
kontaktinfekciok megel6zésének legfontosabb mddja

B4 vizes szappanos kézmosas, majd alkoholtartalmu
fert6tlenitével dezinficialas (15-30sec behatasi id8!)

C.Difficile ellen csak a szappan hatékony!
A keszty( nem helyettesiti a kézmosast!



NOSOCOMIALIS HUGYUTI INFEKCIOK

Osszes nosocomialis infekcié 40%-a, 80%-ban katéterezés
vagy egyéb invaziv urologiai beavatkozas kapcsan

Hospitalizalt betegek 15-20%-a fog katéterezesen atesni!

Katétert visel6k esetében mar 10*2/ml csiraszamu baktérium
korokozo, gyakran polimikrébialis

Rizikofaktorok:

Intrinsic: anatdmiai, strukturalis, funkcionalis eltérés a
hagyutakban, egyoldali vesemUkodeés, pre- illetve
posztrenalis veseelégtelenség, diabetes, majelégtelenség,
Immunszupresszio, hypothermia

Extrinsic: a katéterezéssel kapcsolatban az aszepszis
szabalyainak sulyos megszegése

Tunetek: altalaban cystitis formajaban, de ascendalhat és
vesemedence-, prosztata-, mellékheregyulladast, szepszist
okozhat, alaz jellemz6, de nem obligat tiinet!



NOSOCOMIALIS HUGYUTI INFEKCIOK |lI.

Felosztas:
Egyszeri katéterezes: bacteruria esélye 1-5%

Rovidtavu katéterezes (<7nap): bacteruria esélye 10-50%,
85% monobakterialis, nem rezisztens kdrokozok

Hosszutavu katéterezeés (>28nap): bacteruria esélye 90-100%,
polimikrobialis, rezisztens torzsek, tinetes UTI<10%

Kezelés:
Aszimptomatikus bacteruria kezelése nem szikseéges (kivéve
ha immunszuprimalt), a katéter eltavolitas altalaban megoldja

Szimptomatikus UTI esetén:
ha lehet megsziintetni a katétert
ha nem, kicserélni és abbdl vizelettenyésztést kildeni, szepszis esetén
hemokultdra vétele is, majd lehetbleg célzott kezelés 5-21napig
Kronikus antibiotikus szupressziv kezelés minden
formaban kontraindikalt!



NOSOCOMIALIS HUGYUTI INFEKCIOK lI.

Megelbzes:
A katéterezes mell6zése (sem névéri, sem orvosi, sem
a beteg oldalarol nem lehet kényelmi szempont!

Minden lépésnél az aszepszis/antiszepszis
szabalyainak betartasa

Inkabb intermittald, mint allandd katéterezés

Ha allando, akkor zart rendszer(, szabad
vizeletaramlas, gravitacionak megfelel6en

2-3 hetente cserélni, ha probléma van vele azonnal!
Fert6zott betegeket izolalni



NOSOCOMIALIS PNEUMONIA

Osszes nosocomidlis infekcid 15%-a, letalitasa 60%!

Y5-a megeldzhetd hatékony surveillance-szel

Intenziv osztalyon, lélegeztetett betegekben a leggyakoribb
90%-ban bakterialis eredeti:

60% Gram-negativ: Pseudomonas, Enterobacter,
K.pneumoniae, E.Coli

20%-ban Gram-pozitiv: S.aureus, Pneumococcus

Rizikotényezbk: iddskor, elhizottsag, dohanyzas,
Immunszupresszio, beszikiult tudatallapot, Ujszuldttek
alacsony szuletési sullyal, mellkasi matét, COPD, sulyos
alapbetegség

Diagnozis: 1az + leukocytosis + purulens kdpet + Uj vagy
progredialo rontgen-arnyék

Kezelés: 14 napos antimikrobas kezelés, altalaban empirikus,
az iranyelveknek megfeleléen



NOSOCOMIALIS PNEUMONIA l.

Megeldzés:
Léguti valadékkal valo érintkezéskor kesztydviselet, majd
utana kézmosas

Lélegeztetett beteg esetén respirator csdveinek cseréje 72
orankeént, szlrd hasznalata, a porlasztokba steril folyadék
€s naponta csere

Aszeptikus leszivas: beavatkozas el6tt-utan higiénés
kézfertdtlenités, kesztylviselés, 1 beteg = 1 leszivo
katéter, 1 tiszta gydjtéedény

Mitétek utan Iégzdtorna, mobilizacio, adekvat
fajdalomcsillapitas

Korai enteralis taplalas, sucralfat alkalmazasa
Fejvég megemelése



NOSOCOMIALIS SEBFERT OZESEK

3.leggyakoribb, eléford.gyak.:14-16%, 7-10 nappal ndveli az apolasi
1d6t

A mUtében keletkezik, a mtét utan 5-7 nappal jelentkezik! (<30 nap,
protézis esetén <1év)

Veszeélyforras: a mitd levegdje, a személyzet, a hasznalt miszerek, a
beteg endogén floraja
Rizikofaktorok:

Intrinsic: életkor, testsuly, sulyos alapbetegség, ASA stadium,
egyeb infekcio, preoperativ hospitalizacio, alultaplaltsag, diabetes,
Immunszupresszio

Extrinsic: korai borotvalas, elhizédo mitet, a matet tipusa, AB
profilaxis helytelen alkalmazasa, mitéti sebtipus

Matéti sebtipusok: (fertézés kockazata)
Tiszta: <2%
Tiszta-szennyezett: 5-10%
Szennyezett: 20% korul
Fert6zott: >40%



NOSOCOMIALIS SEBFERT OZESEK |l.

Leggyakoribb kérokozok: S.aureus (20%), koagulaz-negativ
Staphylococcusok (14%), Enterococcusok (12%), E.Coli (8%),
P.aeruginosa (8%), Enterobacter spp. (7%), Proteus mirabilis,
K.pneumoniae, egyéb Streptococcusok

Megelbzes:
Preoperativ: meglévod infekcid szanalasa, vércukor-kontroll,
dohanyzas elhagyasa, matét elott fertbtlenitd flirdés, borotvalas

kozvetlen el6tte, m{tét el6tt borfertbtlenités, sebészi
bemosakodas, antibiotikum profilaxis

Intraoperativ: matdi Iégtechnika, fertbtlenitd takaritas €s annak
ellendrzése mikrobiologiai mintavételezessel, védéeszkdzok
alkalmazasa, aszepszis szabalyainak szigoru betartasa

Posztoperativ sebkezelés: aszepszis szabalyainak szigoru
betartasa, primeren zart sebek esetén 24-48 oraig steril
fedbkotes, kotéscserenél steril technika alkalmazasa, minden
esetben elbtte-utana higiénés kézfertdtlenités



NOSOCOMIALIS VERARAMFERT OZESEK

Felosztas:

Primer: diagnosztikus vagy terapias beavatkozas kapcsan kerdl
a véraramba a korokozo (leginkabb kanulinfekcid kapcsan)

Secunder: meglévé barmilyen lokalizacioju infekcio tor a
véraramba

El6fordulas: 7-8%-a, de letalitasa 30-40%

Leggyakoribb kérokozok: koag-neg Staphylococcusok,
Enterococcus spp., gombak, S.aureus, bélbaktériumok

TUneteil:
Periférias esetén: thrombophlebitis, esetleg laz,
hidegrazas
CV-kanul esetén: egyéb okkal nem magyarazhato laz,
hidegrazas, szepszis, esetleg az exit-site gyulladasa
Diagnozis: Hemokultura vétele a szakma szabalyai szerint!



NOSOCOMIALIS VERARAMFERT OZESEK |I.

Megelbzes:
Egészseqgligyi személyzet képzése
IBO-n megfeleld szamu néver (1 ndver = 2, max. 3 beteq)
lv. eszkdzOkkel kapcsolatos fertézesek monitorizalasa

Higienés kezfertdtlenités es kesztyl (tiszta, vagy steril)
hasznalata beszuras, illetve manipulalas eldtt

CV-kanll beulteté team kialakitasa

Klérhexidin-tartalmu borfertétlenité alkalmazasa, steril
fedb6kotés naponta

Minél hamarabb eltavolitani, ha nem kell!



® KOszONOM A FIGYELMET!




