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2010. januarja 6ta a Semmelweis Egyetem I. sz. Belgydgyaszati Klinikajan
tulestliink egy CDI endémiat. Ennek a torténetét szeretném réviden bemutatni.



SE AOK |. SZ. BELGYOGYASZATI e
KLINIKA

* 4 osztaly

— Hematologia

— Gasztroenteroldgia

— Endokrinologia

— Nefrolégia

— Altalanos belgyoégyaszat (Matrix)
102 aktiv agy

* kb. 4000 beteg/év

* mb. higiénikus orvos: belgydgyasz rezidens
« infektologus: nincs

» kozeg-felugyelo: heti 1 nap

* epid. szakapolo: nincs

»K0z0s dolgaink”

A SE AOK |. sz. Belgydgyaszati Klinikan ésszesen 102 aktiv agyon, évi kb. 4000
fos betegforgalommal, 4 osztalyon folyik a betegellatas.

Megbizott higiénikus orvos mindig akad, egy-egy rezidens, hosszabb-révidebb
ideig, jarvanyugyi szemlélete csak a kozegészségtan 60 percebdl van.
Infektoldgus nincs, csak alkalmi konziliarius, foként telefonos segitségre.
Epidemiolégus szakapold a klinikan nem dolgozik.

A klinika higiénikusa jomagam vagyok, aki a tobbi klinika mellett minden hét
szerdajat a klinikan toltom.
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Az el6adast ez a diagramm — mely a havi diagnosztizalt, fekvobeteg C. difficile
eseteket tartalmazza — folytatasos teleregényként kiséri majd végig, talan igy
érthetébbek lesznek a térténések. Minden diagnosztizalt C. difficile fel van
tintetve, ugyanis ha mar bent feklidt a beteg, akkor infekciokontroll szempontbol
lényegtelen volt, hogy helyi vagy behurcolt fert6zés, az esettel térédni kellett.



Enteritis jarvanyok 0

« Calicivirus-enteritisek

» sporadikus fertozések

* minimalis jarvanyugyi szemlélet és
gyakorlat

* tlzoltas jellegt infekciokontroll

»Koz0s dolgaink”

2010-ig nem egy alkalommal fordultak elé a klinikan kisebb-nagyobb kiterjedési
enteritis jarvanyok, hol 5-10 beteggel, hol teljes klinikara kiterjed6 zarlattal, és fel-
felbukkant egy-egy behurcolt vagy specifikus fert6zés.

A klinikan minimalis jarvanyugyi szemlélet és gyakorlat volt jellemzd, sok esetben
az izolaciot is nehéz volt megoldani.

Az infekcidkontroll eseti jelleggel, tizoltasként zajlott.
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2010. jan
2010. feb
2010. mar
2010. apr
2010. maj
2010. jun

2010. jul

2010. aug
2010. sze
2010. okt

2010. nov
2010. dec
2011. jan

2011. feb

2011. mar
2011. apr

2011. maj

2011. jun

2011, jul

2010. 6szén azonban nem gyé6ztek/gyéztink a C.difficile fert6zéssel. Halmozddo
esetek, izolalasi nehézségek adddtak, visszaemlékezve alig egy hét leforgasa

alatt.
A fert6zések széles jarvannya alakultak. S mint utdlag kiderult, nem egy

jarvannya, hanem kettoveé.



Elso lépések 0

» konzekvens antibiotikus terapia
— CDI
— egyeéb fert6zések

* mintavételi gyakorisag fokozasa
— parhuzamos mintak

« kézfertétlenités(i "mizéria")
* izolalas

»Koz0s dolgaink”

Az akut helyzetben az elsé és lefgontosabb a fert6zo6tt apoltak kezelése volt,
megismerkedett mindenki a hasmenésre adandé metronidazollal.

Srticht szabalyok kerlltek bevezetésre minden antibiotikum tekintetében; a
rizikbantibiotikumok terapias elrendeléséhez erés indokok kellettek.

Mindenki kezében rutin latvany lett a széklettartaly.
Mindenki megértette a kohorsz izolacio Iényegét, kulonosen akkor, amikor végre
nem voltak ujabb esethegyek.

Es kitort a kézfertétlenitési botrany. Hiaba kértiik, hogy az alkoholos
kézfertétlenité hasznalata minimalis legyen, féleg a fert6z6, lezart részlegeken, az
csak folyt literszamra. Az akkori higiénikus orvossal dontéttik el, hogy kérés-
konyorgeés helyett leszedjuk. Ha nincs, nem hasznalja senki. Intézetvezetoi
engedéllyel nekilattunk a klinikavezet6 fonévér kiséretében. A botranytdl mar
akkor zengett a haz, amikor még az elsé osztallyal sem végeztunk.

Az eredmény viszont kézzel foghaté volt: zuhanni kezdtek az esetszamok.
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A jarvany ugyan elmult, de a figyelem a klinika részérél nem lankadt. Volt ugyan
idészak, amikor ugy éreztik, hogy megmenekultunk, de ez két hdnapnal nem
tartott tovabb. A betegellatdé személyzet rettegve ugyan, deelkotelezetten kutatta
az uj eseteket, és meg kellett allapitanunk, hogy bizony, nem fogynakn. Ki kellett
mondani, talan ez volt a legnehezebb, hogy ez bizony itt, most és ha tetszik, ha
nem, endémia...



Alapvizsgalat 0

 esetek teljeskori kivizsgalasa
» problémafelvetés

» kOzOs jellemzok azonositasa
» keérdések megfogalmazasa

»Koz0s dolgaink”

A folyamatosan halmozottan eléforduld fertézések mellett tortént egy
alapvizsgalat, melyben minden ismert nosocomialis és behurcolt CDI esetrol
széleskort adatgyijtés tortént.

Sikerult azonositani a k6zds jellemzoket, a kdzds vagy furcsa kimeneteleket és
meg volt az elsé tucat kérdés is:

-Vajon tényleg annyi az annyi az antibiotikum-hasznalat terén?

-Vajon tényleg kockazatot jelent?

-Vajon tényleg infekciokontroll kérdése az egész?

-Es ha a nagy Amerikaban mindez igaz, akkor nalunk is igaz?




Elsé analitikus vizsgalat 0

« 20 hénap (2010.01.01-2012.08.31.)

* incidencia

* helyi rizikbtényezok kisziirése (eset-
kontroll)

« eredmények beépitése a gyakorlatba
— rizikbantibiotikumok kerulése
— PPI/H,-blokkol6 csokkentése
— gyorsreagalas (onalléan)

»Koz0s dolgaink”

igy 20 honap beteganyagat feldolgozva, befoglalva a behurcolt és a nosocomialis
eseteket is, eset-kontroll vizsgalatot végeztunk.

SikerUlt azonositani a rizikéfaktorok helyi jellemzéit, igy azok egy-egy betegnél
akar onmagukban, akar kombinacioikbanban is értékelhetok.

Es értékelik is:

-Antibiotikum-terapias valtozasok torténtek: csokkent a rizikbnak szamitd
antibiotikumok alkalmazasa.

-Csokken a PPI alkalmazas aranya, ha csak minimalisan is.

-Uj algoritmusok jelentek meg az orvosi és apoléi munkaban a fertézotteknél —
képes a személyzet a gyorsreagalasra, a kétségbeesés és titkolozas helyett.

Es mindez nem csak a CDI kapcsan.



Teljeskorii CDI surveillance 0

« teljeskoria mintavétel (2-3 parhuzamos dg.
viszgalat)
* laborleleten és tunettanon alapul

* teljes személyzet (orvos, apolo,
ambulancia)

» infekciokontroll szemléletvaltas
» epidemioldgiai anamneézis

»Koz0s dolgaink”

Teljeskori CDI surveillance alakult ki, nem erészakkal, hanem szakmai
egyuttmilkodeéssel.

A klinikan az orvos és apoloszemélyzet jelzi a problémat (egy-egy alkalommal
kaptam mar tlinettanra alapuld jelzést is: a betegnek PMC-je van, labor
folyamatban, de tuti az lesz)

Minden CDI eset kivizsgalasra keril. Az is, amelyik behurcolt, ugyanugy, mint a
nosocomialis.

A hasmenések kapcsan szemléletvaltas tortént a klinikan. Mindenki elkezdett
kicsit jarvanyugyben gondolkozni. Bar nem mindig jol, de hasznaltak védéeszkozt
(maszkot a CDl-ellatashoz, kesztyint a léguti MRSA-hoz, kdpenyt a
véraramfert6zotth6z).

Talan a legfontosabb: a betegek anamnéziébe mar jarvanytgyi informaciok is
megjeletek. Nem csak a kohog, tuszog, hanem esetenként a kozelmultban
alkalmazott AB-th informacidi is.
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»K0oz0s dolgaink”
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A torekvések mellett csokkentek az esetszamok. Nem tintek el, de kisebbek

het6 volt, amikor nem 3-4 kérterem volt

an is érez

s

lettek a hullamok. Ez a klinik

CDI-vel tele, hanem csak 1-2.
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Kiterjeszett vizsgalatok 0

Rizikofaktorok
"védotenyezok"

élettani folyamatok

PMC gyakorisag és halalozas
trendbecslés

»Koz0s dolgaink”

Volt id6 gondolkozni, 6tletelni.

A helyi vizsgalatok eredményeit eddig sikerult a gyakorlatba ugy beultetni, hogy
tovabbi vizsgalatokat végez a klinika sajat hataskorben, TDK, PhD témava valt,
valik a jovében.

Tovabb folyik a rizikéfaktorok pontos elemzése, jelenleg egy kb. 1200 fés
kohorszon.

Fokuszba kerllt a DM, mint védétényezo, ill. ennek mdgottes bioldgiai folyamatai.

A PMC gyakorisaga és a halalozas emelkedése kritikus és kiemelt témava valt.
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Teljeskorii surveillance 0

* minden pozitiv laborlelet
» kuzdelem a NI és behurcolt fertozésekkel
» kuzdelem a behurcolt CDI-vel

»Koz0s dolgaink”

Ahogyan sikertilt visszaszoritani a CDI-t, megjelent a betegellatékban az igény a
jarvanyugyi, infekciokontroll tevékenység irant is.

Ma mar hetente jarvanyugyi megbeszélés van minden osztalyon. Minden pozitiv
laborlelet (még ha csak kontaminalt minta is) megbeszélhet6 az orvosokkal és a
néverekkel.

A fékuszban azonban még a csendesebb idében is a CDI allt. Kiiziink a behurcolt
fertézéskkel. Rengeteg érkezik a szocialis intézményekbdl, Gnnepek elétt/alatt
nem ritka a 4-6 behurcolt eset egy két nap alatt.
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Osszefoglalas (1) 0

« 3 év érzekeny kooperacio
kétségbeeés (orvosi referald, osztalyos
képzés)

koltség (szirni olcsbébb!)

megfelelé alatamasztas — gyakorlati
haszon

folyamatos konzultacio

»Koz0s dolgaink”

Hogy mi volt a harom év alatt, azt ha kinoznanak sem tudnam naprdél napra
0sszeszedni.

Volt 3 év érzékeny kooperacid

Volt kétségbeesés, segélykialtas, duh.

Kdnnyebb része volt a felismerés:

-hogy a széleskorii sziirés koltséghatékony, kevesebbe kerul, mint a lezart
osztalyok miatt kiesé bevétel.

-hogy az antibiotikumok mérlegelt hasznalata kifizet6d6

-hogy a helyben tortént alatamasztas gyakorlatba integralva hasznosabb, mint az
amerikai csodak magyar korhazba farigcsalasa

-hogy a higiénikus is tud segiteni a betegellatasban, és a folyamatos
konzultacionak tobb eredménye van.

14



Osszefoglalas (2)
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—C. difficile toxin pozitiv = — Atlaghémérséklet (°C) »K0z0s dolgaink”

Figyelink a szezonalitasra. Ezen a diagrammon is lathatd, hogy a fert6zések
szama az atlaghémérséklettel ellentétes mozgasban van. A hideg idében minden
osztaly szamit ra, €és mar nem lepédik meg, ha megjelenik.

Hosszu volt, bonyolult, de volt haszna.
Eddig ugy hittuk, hogy vége.

15
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—C. difficile toxin pozitiv = — Atlaghémeérséklet (°C) »Kozos dolgaink”

Azonban szezonalitas ide, harc oda, vezetoi és dolgozoi elkotelezettség eldobva,

az idén tavasszal a havi esetek szama a hémérséklettel egyutt nott.
Ugy érezzik, hogy CDI terén egyelére bedugultunk.
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| wish | were a glow worm,
A glow worm’s never glum.
‘Cause how can you be

grumpy, when the sun shines
out your bum?!

»K0z0s dolgaink”
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