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BEVEZETES

Az egészségugyi ellatas kedvezbtlen hatasai (advers effects) kdzott a
nosocomialis fertézések (Epinfo 2002; 9: 3. kUlénszam) vezetd helyet
foglalnak el; a nosocomialis fert6zések kovetkeztében nodvekszik a
morbiditas, a mortalitas, az antibiotikum-felhasznalas, a bentfekvési ido
és nbének a gyogyitas/ellatas koltségei. A leggyakoribb nosocomialis
fertbzések a holyagkatéterezéssel Osszefuggd hugyuti fertézések, a
mU(téti sebfertézések, a Iélegeztetéssel dsszefliggd pneumobnidk és az
érkatéterrel 0sszefugg6 véraramfertézések. Ugyanakkor szamos tanul-
many bizonyitja, hogy az infekciékontroll eszkdzeivel a nosocomialis
fert6zések 30-50%-a megel6zhetd.

A nemzetkozi irodalom attekintése alapjan meghatarozhatdk a leggyako-
ribb nosocomialis fert6zések megel6zésére vonatkozd, bizonyitékokon
alapulé gyakorlati ajanlasok.

A tovabbiakban azokat a bizonyitékokon alapulé ajanlasokat tesszuk
kozzé, melyek a nemzetkozi ajanlasokban szerepelnek és adaptalhatdak
a hazai betegellatas korulményeire.

Célok: A nosocomialis fert6zések megel6zésére szolgald, bizonyitéko-
kon alapulé gyakorlati ajanlasok ismertetése és alkalmazasa a hazai
kérhazakban.

Varhat6 eredmény: Az ajanlasok kdvetkezetes betartasaval a nosocomialis
fert6zések jelentés része megel6zhetd, csdkken a nosocomialis fert6zé-
sek aranya, és n6 a betegek biztonsaga. A megel6zott nosocomialis
fertbzések révén csdokken az ellatas koltsége és ndé a betegellatas
mindsége.
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Az ajanlasok er6ssége és a tudomanyos bizonyitékok minésége

Kategoéria/rangsor Meghatarozas

A Végrehajtasa kotelezd, az ajanlasokat
(I. osztalyu/er6sségli ) bizonyitékok tamasztjak ala

B Végrehajtasa nyomatékosan ajanlott, az ajanlasokat
(Il. osztalyu/er6sségi) bizonyitékok tamasztjak ala
Cc A végrehajtas ajanlott, az ajanlasokat
(. osztalyu/er6sségl) bizonyitékok tamasztjak ala
A bizonyiték osztalyozasa (er6ssége)

I. Az ajanlast legalabb egy randomizalt kontrollalt vizsgalat tamasztja
ala.

Il. Az ajanlast jol korulirt klinikai tanulmanyok vagy kisérleti, epide-
mioldgiai tanulmanyok (eset-kontroll és kohorsz vizsgalatok), vagy
szilard elméleti elemzések tamasztjak ala.

Ill. Az ajanlast szakértéi vélemények, tekintélyes testiletek allasfogla-
lasa, szakértdi bizottsagi jelentések tamasztjak ala.

A nosocomialis fert6zések megel6zésére szolgalé mindharom ajanlasban
a fent emlitett rangsorolas és osztalyozas kerilt alkalmazasra.
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I. A CENTRALIS VENAS KATETERREL OSSZEFUGGO
VERARAMFERTOZESEK (KO-VAF) MEGELOZESE

1. Cél

Az érkatéterrel Osszeflggd véraramfertézések megelbzése, illetve
gyakorisaguk csokkentése.

2. Megalapozas, indoklas

A centralis vénas katéterek alkalmazasaval 6sszefliggd véraramfert6-
zés az egyik legveszélyesebb egészséglgyi ellatassal 6sszefliggd
szovédmeény, mely sulyosbitja a beteg allapotat, meghosszabbitja az
apolasi id6t és noveli az ellatas koltségét.

Hazankban, a Nemzeti Nosocomialis Surveillance Rendszer (NNSR)
révén vannak adataink, egyrészt a kozponti intenziv terapias oszta-
lyokon (ITO) el6forduld, centralis katéterrel 6sszefliggd véraram-
fertbzések orszagos eléfordulasardél, masrészt az NNSR-be kote-
lez6en jelentendé nosocomialis véraramfert6zésekrél. Az NNSR
2008. évi adatai szerint a KO-VAF orszagos atlagos aranya a
kdzponti ITO-n 5,3/1000 centrélis vénas katéteres nap volt, ami két-
haromszorosa a fejlett allamokban k6zdlt aranyoknak. Az NNSR-be
jelentett nosocomialis véraramfert6zések szama, bar évrél évre n6 és
a javuld jelentési fegyelmet tlikrézi, elmarad a nemzetkdzi irodalom
alapjan a Magyarorszagon becsult évi 9000 véraramfert6zést6l. Nem
allnak jelenleg adatok rendelkezéslnkre ezen fert6zések koltség-
vonzatara vonatkozo6an, de példaul az Egyesult Kiralysagban 1 000,
kdérhazban apolt beteg koézul kb. 3 esetében alakul ki véraramferto-
zés, melynek egyharmada centralis vénas katéter hasznalataval fugg
dssze. Az Amerikai Egyesiilt Allamokban végzett kéltségszamitasok
szerint egy katéterrel Osszefliggé véraramfertb6zés tobbletkdltsége
3 700 és 29 000 USA dollar k6zott lehet.

A surveillance alapu infekcidokontroll programok, illetve a bizonyitéko-
kon alapuldé ajanlasok betartasa révén a katéterrel dsszefliggd vér-
aramfert6zések 30-50-%-a megel6zhetd.
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3. A katéterrel o6sszefliggd véraramfertdozés kialakulasa és kockazati
tényezoi

A katéterrel 6sszefliggd véraramfert6zés kialakulhat részben a szuras
kdzben, a kontaminalt katéter révén, részben az apolasi folyamat
soran az egészseégugyi dolgozok keze és helytelen katéter-kezelés
réven.

Az intenziv terapias osztalyon apolt betegek a sulyos alap-
betegségek, valamint szamos invaziv beavatkozas miatt magas
kockazati csoportba tartoznak a KO-VAF kialakulasa szempontjabdl.

A KO-VAF kialakulasanak kockazati tényezéi a kdvetkezék:
— a katéterezést megel6zb6en hosszu kérhazi tartozkodas,
— elhuzddo centralis katéterezés (> 2 hét),

— a katéter-behelyezés mikroorganizmusokkal kontaminalt helyen
torténik,

— neutropénia,
— koraszulott kor,
— total parenteralis taplalas (TPN),

— a katéter helytelen apolasa (helytelen manipulacidk, alacsony
névér/beteg arany).

4. A probléma felismerése

Minden infekcidkontroll tevékenység (surveillance) szikséges infor-
macio az akciohoz, a surveillance révén val6ésulhat meg.

A véraramfert6zések azonositasahoz elengedhetetlen az egységes
definiciékon és mddszertanon alapulé folyamatos surveillance (Epinfo
2002; 9: 3. kulénszam, Epinfo 2006; 13: 4. kllénszam). A véraram-
fertbzések gyakorisagat 1 000 katéteres napra illetve 1 000 apolasi
napra szamitjak ki. Valid adatok nyeréséhez a definicié pontos isme-
retén és alkalmazasan tul sziukséges a fent emlitett viszonyszamok,
katéteres napok és apolasi napok gyijtése. A VAF-ra vonatkozé
surveillance lehetéséget ad a helyi alapadatok megismeréséhez, a
trendek nyomon kovetéséhez, valamint a helyi aranyok orszagos és
nemzetkozi 0sszehasonlitasahoz.
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A surveillance-tevékenység soran azonosithaté az esetleges helytelen,
illetve az ajanlasoktdl eltéré gyakorlat és megalapozhatéak a szukséges
intézkedések.

El6feltétel a megfeleld |étszamu és képzett személyzet, a helyi infekcid-
kontroll program, a mikrobioldgiai hattér, és az infekciékontroll tevékeny-
ség finanszirozasa. Kiemelt szerepe van a képzéseknek.

5. Varhaté eredmények

5.1. A megfeleld targyi és személyi feltételek biztositasa mellett csdkken
a KO-VAF gyakorisaga.

5.2. Csdkkennek a betegellatas koltségei.
5.3. Novekszik a betegbiztonsag.
5.4. Javul az egészseégugyi ellatas szinvonala és mindsége.

6. Ajanlasok a centralis vénas katéterrel 6sszefiiggo
véraramfert6zések megel6zésére

Az alabbi ajanlasok gyakorlati tampontokat nyujtanak a kérhazak sza-
mara. Ezek alapjan célszer( kialakitani a centralis katéterrel 6sszefugg6
véraramfert6zések megel6zésére iranyuld helyi szabalyozast.

|. CENTRALIS VENAS KATETERREL OSSZEFUGGO VERARAMFERTOZESEK
MEGELOZESERE ES MONITOROZASARA SZOLGALO ALAPFELADATOK,
MELYEK MINDEN BETEGELLATO KORHAZ SZAMARA AJANLOTTAK

A./ Katéter szurasa elott:

Legyen helyi protokoll a centralis vénas katéterrel 6sszefliggd

véraramfert6zés megel6zésére vonatkozéan és részesuljon

oktatasban minden olyan egészségugyi dolgozd, aki centralis

vénas katéter szurasat illetve apolasat végzi (A-Il).

a. A szuras indikacioinak a helyes szurasi technikanak, a katéter
apolasanak, a KO-VAF kockazatainak és az altalanos fertézés-
megel6z6 ismereteknek az oktatasa.

b. A KO-VAF megel6zésével kapcsolatos oktatasban kell részesi-
teni minden uj dolgozot, mieldtt centralis katétert szur illetve
apol.

c. A dolgozoék infekcidkontrollra vonatkozo ismereteit, valamint az
ajanlasok betartasat id6k6zonkeént ellenérizni kell.



B./ Katéter szuras kozben:

1. A helyes infekcidokontroll szabalyok betartasa érdekében
alkalmazzon ellenérzélistat (B-Il). (1. melléklet).

a. Alkalmazzon ellenérzdlistat és az orvos, vagy névér doku-
mentalja az aszeptikus technika betartasat.

b. Amennyiben megsérul az aszeptikus technika, a katéter
szuras folyamatat le kell allitani.

2. A katéter szuras és minden katéterrel torténé manipulacio
el6tt végezzen higiénés kézfertbtlenitést, majd huzzon steril
kesztydt (B-II).

a. Keézfertétlenitéshez alkalmazzon alkoholos vagy egyfazisu
kézfertbtlenitd szert.

b. A kesztyl hasznalata nem valtja ki a kézfert6tlenitést.

3. Kerllje a femoralis véna szurasat a feln6tt betegek kérében
(A-D).
a. A femoralis véna szurasa magasabb fert6zési- és trombo-
zis-kockazattal jar a felnétteknél.

Gyermekek esetében a fert6zési kockazat nem magasabb.

b. Szamos, nem randomizalt tanulmany eredményei szerint a
subclavia katéterezése alacsonyabb fert6zési kockazattal
jar, mint a jugularis véna katéterezése. A szuras helyének
kivalasztasa — az egyéb kockazatok figyelembevételével —
egyeénileg mérlegelendd és eldontendd.

c. A perifériasan felvezetett centralis katéter nem csokkenti a
KO-VAF kockazatat.

4. El6re gyartott, 6sszeallitott, steril szettet alkalmazzon (B-Il).
A készlet mindent tartalmaz, ami az aszeptikus szurashoz
szukséges, alkalmazasa biztonsagos és kényelmes.

5. A katéter szurasa soran alkalmazzon maximalis steril izolaciot
(A-D).

a. Maximalis steril izolacié:
- maszk, sapka, steril kopeny és steril kesztyl alkalmazasa,
- a beteg izolalasa nagymeéretd, steril izolalo textiliaval
torténjen.

Katéter cseréjénél szintén maximalis steril izolacié alkalma-
zando.
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A bér fertétlenitéséhez alkalmazzon engedélyezett bérfertbtle-
nité szert. A chlorhexidine alapu bérfertétlenité szerek alkal-
mazasanak elényét tobb randomizalt kontrollalt vizsgalat
bizonyitja (A-I).

a. A kateéter szuras helyét fertétlenitse bérfertétlenité szerrel.
Elonyben részesitendd az alkoholos chlorhexidine oldat,
melyben a chlorhexidine gluconate koncentraciéja 0,5%
folott van.

- A fertétlenitészer szaradjon meg a szuras megkezdése
elott.

- Kéthdénaposnal kisebb csecsemdk esetében nem ajanlott
chlorhexidines bérfertétlenités.

C./ Katéter szurast kovetoen

1.

2.

5.

A katéterrel torténé manipulacié elétt végezzen kézfertétleni-
tést, majd huzzon fel steril kesztyit (B-II).

A behelyezett katéterrel torténé manipulacié elétt fertétlenitse a
katéter csatlakozé végét, a csapokat és a befecskendezési
helyeket (B-Il). Az emlitett részeket fertétlenitse bdrfertétlenitd
szerrel.

A chlorhexidine alapu bérfertétlenité szerek alkalmazasanak
elényét tobb randomizalt kontrollalt vizsgalat bizonyitja

. A nem szUkséges katétert tavolitsa el (A-Il).

A vizit sordan naponta mérlegelje a katéter tovabbi szuksé-
gesseget. Amennyiben a katéter nem sziukséges, azonnal
tavolitsa el.

. Alkalmazzon a katéter szurasi helyének lefedésére félig-at-

eresztd, atlatsz6 vagy géz kotszert. Amennyiben a kotés nem
azik at/nedves vagy szennyezett, az atlatsz6 kotés 5-7 na-
ponta, a gézkotszer 2 naponta cserélendd. Kotéscsere eldtt
minden esetben bdérfertétlenitést kell végezni. Amennyiben a
kdotés szennyezddik, nedves és/vagy atazik, a kotéscsere
azonnali, illetve gyakoribb kivitelezése szukséges (A-l).

A folyamatosan hasznalt infuzidés szerelékeket cserélje (kivétel
zsiroldat) 72-96 oranként. Zsiroldat beadasat kovetben az
infuziés szereléket azonnal cserélni kell. Vér vagy vérkészit-
mény beadasat koévetéen a transzfuziés szereléket azonnal
cserélni kell (A-l).
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6. Alkalmazzon surveillance-t a katéterrel dsszefliggé véraram-

fert6zési aranyok nyomon kovetésére (B-II).

a. Mérje osztalyokra bontva a KO-VAF incidenciat (1000 &apo-
lasi napra). Az eredményeket rendszeresen csatolja vissza,
és értékelje az orvosok és az apoldk korében.

b. Kdvesse nyomon osztalya idékdzoénkénti VAF aranyait és
hasonlitsa 0ssze az orszagos aranyokkal.

7. A haemodializal6 katéterek szurasi helyén alkalmazzon anti-

mikrobas hatasu kenbcsot (A-l).

c. Alkalmazzon PVP joéd kendcsovet a haemodializald katéte-
rek szurasi helyén, amennyiben a beteg anamnézisében
reccurens Staphylococcus aureus KO-VAF volt.

d. Mupirocin alkalmazasa nem ajanlott, tekintettel a rezisz-
tencia kialakulasanak veszélyére, valamint a polyurethan
katéter anyagra gyakorolt karositéo hatasa miatt.

Il. A CENTRALIS KATETERREL OSSZEFUGGO VERARAMFERTOZESEK
MEGELOZESERE VONATKOZO SPECIALIS AJANLASOK

A kovetkez6 ajanlasok olyan kérhazak/osztalyok/betegcsoportok sza-
mara ajanlottak, ahol a helyes infekcidkontroll tevékenység mellett
elfogadhatatlanul magas a katéterrel 0sszeflggd véraramfertb6zések
aranya. Az alabbi ajanlasok alkalmazasa egyénileg mérlegelendé.

1. A centralis katéteres betegek napi furdetése torténjen fertétlenitéd
hatasu szappannal (B-Il).

2. Alkalmazzon antiszeptikum vagy antimikrobas szerrel impregnalt
centralis katétereket (A-l).

a. A KO-VAF kockazata csdkken az antiszeptikummal (chlorhexidin-
ezUst) vagy antimikrobas szerrel (minocycline-rifampin) impregnalt
katéterek alkalmazasa révén. Az emlitett katéterek alkalmazasa a
kovetkez6d esetekben mérlegelendé:

— betegcsoportok/osztalyok, ahol a helyes infekcidkontroll mellett
kiugréan magas a KO-VAF arany (pl. immunhianyos allapot),

— az anamnézisben visszatéré KO-VAF szerepel,

— betegcsoportok, ahol a KO-VAF eléfordulasa sulyos karosodast
okoz (pl. billentylcsere, aorta graft).

b. Néhany adat alatamasztja, hogy szukség esetén a gyermekeknél
is biztonsagosan alkalmazhatdak az impregnalt katéterek.
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I1l. A CENTRALIS VENAS KATETERREL OSSZEFUGGO VERARAMFERTOZESEK
MEGELOZESERE RUTINSZERUEN NEM AJANLOTT ELJARASOK

1. Nem ajanlott az antimikrobas prophylaxis a centralis vénas katéterek
szurasa, illetve fenntartasa soran (A-l).

Nem ajanlott a szisztémas antibiotikum prophylaxis.

2. Nem Kkell rutinszerlien cserélni a centralis vénas katétert és az
artérias katétert (A-l).

A rutinszer( katétercsere nem ajanlott.

3. Ne alkalmazzon rutinszerlden pozitiv nyomasu, tinélkuli, mechanikus
szelepes csatlakozokat. A specialis csatlakozék alkalmazasa csak
korultekinté kockazatbecslés, haszonmérlegelés és az eszkdzok
helyes alkalmazasara vonatkozo6 oktatasat kovetéen torténhet (B-II).

Nem ajanlott olyan eszkdzok alkalmazasa, melyek novelik a
KO-VAF kockazatat.

IV. Nincs egyértelmii bizonyiték az alabbi ajanlasokra vonatkozéan
1. N6vér-beteg arany az ITO-n

Egyes tanulmanyok szerint az ITO-n, ahol centralis vénas katéteres
betegek apolasa torténik, az ajanlott névér/beteg arany 2:1. Az ajan-
las megalapozasahoz tovabbi intervencios vizsgalatok sziukségesek.

2. Intravénas terapias csoportok szervezésének jelentésége a KO-VAF
megel6zésében

Tanulmanyok eredményei szerint az olyan intravénas terapias cso-
port kijelolése, amely felel6s a periférias vénas katéterek szurasaért
és apolasaért, csokkenti a véraramfert6zések kialakulasanak kocka-
zatat. Jelenleg azonban kevés bizonyiték all rendelkezésre ahhoz,
hogy megallapithatd legyen, vajon az intravénas csoportok szerve-
zése és mikodtetése ténylegesen befolyasolna-e KO-VAF aranyokat.

3. Egyéb katéterek surveillance-a (artérias és periférias vénas)

Annak ellenére, hogy az artérias katéterek novelik a VAF kockazatat,
surveillance-a ritkan muikodik. Jelenleg nem alll rendelkezésre
egyseéges surveillance modszertan az artérias katéterrel dsszefliggd
veraramfert6zés felderitésére.
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4. Katéteres napok becslése a KO-VAF incidencia siirliségének meg-
hatarozasahoz

Amennyiben egy intézményben a katéteres napok gyljtéséhez nincs
elegendé személyzet, az aranyok szamitasahoz hasznalhaté a
katéteres napok becsult szama is.

V. Teljesitmény mérése (indikatorok)

A teljesitmény mérése a minfség fejlesztését szolgalja, mérése folya-
mat- és eredmény-indikatorokban torténik.

A./ Folyamat-indikatorok (fontossagi sorrendben)
1. Az ellendrzélistaba foglaltak betartasa (compliance).

a. Minden olyan osztalyon, ahol centralis katéter szurasa torténik
(ITO, mitd, surgdssegi osztaly, radioldgia stb.), el kell végezni
az ellen6rzélistaban foglaltak megismerését és az abban
foglaltak betartasat ellenérizni kell.

b. Hany szazalékban torténik a szuras az ajanlasoknak megfele-
I6en (kézhigiéne, maximalis steril izolacio, helyes bérfertétleni-
tés).

2. A katéter szukségességének napi mérlegelése és dokumentacioja.

3. A manipulacié elbtt megtorténik a katéter csatlakozé végének, a
csapoknak és a befecskendezési helyeknek a fertétlenitése.

4. A femoralis véna mell6zése.
B./ Eredmény-indikator

Az érkatéterrel 6sszefliggé véraramfertézés aranya (KO-VAF)

o Katéterrel 6sszefligg6 véraramfert6zések szama
KO-VAF = x1000
Katéteres napok szama

A helyi eredmények 0sszehasonlithatok az orszagos aggregalt adatokkal.
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1. sz. melléklet

A centralis vénas katéter szurasa soran alkalmazando ellen6rzo lista

Datum:
Helyszin: (pl. ITO, mtd)
Szurast kivitelezé orvos:
Asszisztalo nover:
Beteg neve:
Szuras anatdémiai helye: (v.subclavia, v.jugularis, v.femoralis)
Szuras el6tt:
- higiénés kézfertétlenités
- bérfertétlenités (szuras helye)
- maximalis steril izolocio: - sapka
- maszk
- steril keszty(
- steril kopeny
- nagymeretd steril izolald
Textilia
Szuras kdzben nem sérllt a steril technika.

A szurast kovetd azonnali kotozés megtortént.
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Il. LELEGEZTETESSEL OSSZEFUGGO PNEUMONIA (LO-PN)
MEGELOZESE

1. Cél: A lélegeztetéssel Osszefuggd pneumodnia megelbzése, illetve
gyakorisaganak csokkentése.

2. Megalapozas, indoklas

A lélegeztetéssel dsszefiiggé pneumonia (LO-PN) (Epinfo 2006; 13:
4. kuldnszam) az egyik leggyakoribb nosocomialis fertb6zés, szig-
nifikans morbiditasi és letalitasi tényez6 a felnétt és gyermek intenziv
terapias osztalyokon, és jelentds tobbletkoltséget okoz az egészség-
ugyi intézményeknek. A lélegeztetéssel dsszefliggé pneumodnia ara-
nyat 1000 |élegeztetési napra szamitjak ki. A kilencvenes években, a
nemzetkozi irodalomban kdézolt 1élegeztetéssel 6sszefuggd pneumo-
nia aranyok 10-20 kozoOtti értékeket mutattak 1000 lélegeztetési
napra. Az infekciokontroll és minéségfejlesztés révén a kdzelmultban
kdzolt nemzetkdzi eredmények 1-4 kdzotti 1élegeztetéssel 6sszefuggd
pneumonia aranyokrdol szamolnak be 1000 |élegeztetési napra vonat-
kozéan. Az NNSR 2008. évi eredményei alapjan a hazai kozponti
intenziv terapias osztalyokon a Iélegeztetéssel dsszefliggd pneumodnia
atlagos aranya 13/1000 Iélegeztetési nap. A hazai aranyok jelentésen
magasabbak a fejlett orszagok jelenlegi aranyainal. Ennek tikrében
igen indokolt az LO-PN megel6zésérél szo6lo ismeretek terjesztése és
betartasa. Az infekcidkontroll elemei révén, elsésorban a LO-PN
surveillance és a megel6z6 ajanlasok mérése, betartatasa révén
jelentésen csokkenthet6 a lélegeztetéssel Osszefliggd pneumobdnia
aranya.

3. A lélegeztetéssel 0sszefliggd pneumédnia pathogenesise,
kockazati tényezék

A lélegeztetéssel dsszefliggd pneumonia a |élegeztetett beteg tudé
parenchymajanak bakterialis invaziojat jelenti. A korabban steril alsé
légutak kontaminacidéja a kovetkez6 modokon johet létre: léguti
valadékok aspiracidja, légutak kolonizacidjat kovetd fertézés vagy
kontaminalt eszk6zdk és/vagy gyogyszerek alkalmazasa révén.

A lélegeztetéssel 6sszefuggd pneumodnia kockazati tényezbi a kovet-
kez6k: elhuzdédd intubacio, enteralis taplalas, aspiracio, brochialis
valadék-retencid, izomrelaxansok alkalmazasa, fennall6 kisérd
betegségek és magas kor.



18 €pinfo

4. A probléma felismerése, a megeldzés lehetéségei

A lélegeztetéssel 0sszefliggd pneumodnia azonositasahoz a CDC altal
megjelentett definicid és surveillance mddszertan (Epinfo 2006; 13: 4.
kildnszam) ismerete és alkalmazasa, valamint aktiv surveillance m-
kddése szukséges. A lélegeztetéssel Osszefliggd pneumodnia diag-
nosztikai kritériumai 3 csoportba sorolhatok: klinikai, radiologiai és
mikrobiol6giai. Nemzetk6zi tanulmanyok szerint a lélegeztetéssel
O0sszefuggd pneumonia diagnosztikai kritériumainak alkalmazasaban
igen nagy eltérés van kiulonb6zé intézmények és orszagok kozott.
A hatékony terapia érdekében torekedni kell a mikrobioldgiai diag-
nosztikara.

Ismerve a LO-PN kialakulasanak leggyakoribb okait (Iéguti valadékok
aspiraciéja, a légutak kolonizaciéja vagy kontaminalt eszkdzok
és/vagy gyogyszerek alkalmazasa), meghatarozhatok azok az altala-
nos stratégiak, melyek csokkentik a LO-PN kialakuldsanak kockaza-
tat:

a. Altalanos stratégia

— Aktiv surveillance mikddtetése a LO-PN aranyok meghataroza-
sara; a LO-PN korokozéinak monitorozasara, az antibiotikum-
rezisztencia nyomon kovetése,

— szakszer(l és megfelelé gyakorisaggal végzendé higiénés kéz-
fertotlenités,

— amennyiben lehetséges, noninvaziv |élegeztetés alkalmazasa,

— a lélegeztetés id6tartama a szukséges legrovidebb idére korla-
tozodjon,

— naponta mérlegelendd a lélegeztetd géprdl torténd leszoktatas,

— a lélegeztetett betegeket apold személyzet oktatasa a LO-PN
okairol és megelbzéserél.

b. Aspiraciot megeldzo stratégia

— Amennyiben nincs ellenjavallat, a beteg felsé testének 30-45 fokos
szdgben torténd fektetése ajanlott,

— kerulni kell a gyomor tultoltéset,

— kerulni kell a tervezetlen extubaciot vagy reintubaciot,

— mandzsettas, subglottikus leszivasi lehetéséggel rendelkezd
endotrachealis tubus alkalmazasa,

— az endotrachealis tubus mandzsetta nyomasa legalabb 20 cm H,0
legyen.
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c. A légutak kolonizaciojat csokkentd stratégia

Szakszerl és megfelelé gyakorisaggal végzett kézfertbtlenités,

az intubacio, az extubacid, az endotrachealis leszivas steril
kesztylUben, aszeptikus korulmények kozott torténjen,

az orotrachealis intubacioé elédnydsebb a nasotrachealis intubacidénal,
a nasotrachealis intubacid noveli a sinusitis kockazatat, amely
novelheti a LO-PN kockazatat,

amennyiben nincs magas kockazata a stressz ulcus vagy stressz
gastritis kialakulasanak, kerulni kell a hisztamin 2 receptor-gatlo
szereket és a protonpumpa inhibitorokat,

rendszeres szajtoalett végzése ajanlott antiszeptikus oldattal.

d. A lélegeztetett beteg kezeléséhez és apolasahoz alkalmazott

= sz

A trachea leszivashoz egyszer hasznalatos steril leszivo katétert
kell alkalmazni,

egy beteg esetén, egy munkafolyamaton belll (tdbbszoéri kdzvetlen
léguti leszivas soran) a tobbszor hasznalt leszivd katéter dblitése
steril vizzel torténjen,

a légzbkorben 0Osszegyllt kondenzalt vizet el kell tavolitani,
a kondenzalt viz eltavolitasa kozben a |égz6kor maradjon zart,

a légz6korok cseréje akkor torténjen, ha lathatdé szennyez6dés
vagy nem megfelelé6 mikodés fordul eld,

a lélegeztetéshez, |égzésterapiahoz alkalmazott eszk6zdk fert6t-
lenitése, sterilizadlasa és tarolasa szabalyosan torténjen (2. sz.
melléklet).

5. Varhaté eredmény

5.1. A lélegeztetéssel dsszefliggd pneumonia eléfordulasi gyakorisaga-

nak csokkenése

5.2. A betegellatas koltségeinek a csOkkentése

5.3. A betegbiztonsag novelése

5.4. Az egészségugyi ellatas szinvonalanak novelése
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6. Ajanlasok a lélegeztetéssel 0sszefliggdé pneumédnia megelézésére

I. A lélegeztetéssel Osszefiiggd pneumonia megeldzésére és
monitorozasara szolgalé alapfeladatok, melyek minden aktiv
betegellaté kérhaz szamara ajanlottak.

A./ Oktatas

1. Legyen helyi protokoll a LO-PN megelézésére vonatkozéan.
A |élegeztetett betegeket apold és kezelb egészségugyi dolgo-
zok részesiiljenek oktatasban, mely a LO-PN megel6zésén tul
a kovetkezd informacidkat is tartalmazza (A-Il):

a. Helyi epidemioldgiai adatok

b. Kockazati tényezdk

c. Betegek gyogyulasa, betegség kimenetele

2. Legyen helyi protokoll és oktatas a noninvaziv lélegeztetés

javallatairol és elényeirél (B-11I).

B./ Surveillance
1. Kdvesse nyomon a lélegeztetéssel 6sszefliiggd pneumodnia

kockazatat csdkkentd eljarasok betartasat (B-lll):

a. LO-PN eljarasok: kézhigiéne, szedacio felfliggesztése és a
leszoktatas lehet6ségének napi mérlegelése, rendszeres
szajapolas;

b. Rendszeres id6k6zonként mérje az ajanlasok betartasat

2. Végezzen aktiv surveillance tevékenységet a lélegeztetéssel

O0sszefliggé pneumodnia kialakulasa szempontjabol magas

kockazatu osztalyokon (A-Il).

A LO-PN azonositasa mellett gydijteni kell a l1élegeztetési napok
szamat, mely lehetévé teszi a LO-PN aranyok meghatarozasat.
C./ Gyakorlat
1. Szakszer( és megfelel6 gyakorisaggal végzett kézfertétlenités (A-l).

2. Az intubacid, az extubacié és az endotrachealis leszivas egyszer hasz-
nalatos steril kesztylben, aszeptikus korulmények k6zott torténjen (A-l).

3. A trachea leszivasahoz egyszer hasznalatos steril leszivo katétert
kell alkalmazni (A-l).

4. Egy beteg esetén, egy munkafolyamaton bellil egymast koévetden
tobbszor végzett |éguti leszivas soran a tobbszdor hasznalt leszivo
katéter oblitése steril vizzel torténjen (A-l).
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5. Legyen bizonyitékokon alapuld helyi protokoll a Iélegeztetés soran
alkalmazott eszk6zdk fertétlenitésére és sterilizalasara vonatkozéan
(A-Il). (Az ajanlasokat lasd a 2. sz. mellékletben.)

6. Amennyiben nincs ellenjavallat, a lélegeztetett betegek fektetése
idészakonként emelt fels6testtel torténjen (B-II).

7. Végezzenek rendszeres antiszeptikumos szajtisztitast (A-l).

A szajtisztitas kivitelezése steril gézzel torténjen, felnbttek esetében
chlorhexidines szajfertétlenitd oldattal, csecsemék eseteben pedig
steril desztillalt vizzel.

8. Legyenek elérhetbk a noninvaziv lélegeztetés eszkozei és protokolljai,
melyek tdamogatjak a noninvaziv lélegeztetést (B-lll).

Il. A lélegeztetéssel Osszefiiggé pneumodnia megelézésére vonat-
kozé specialis ajanlasok

Végezzen kockazatbecslést. Az alabbi ajanlasok olyan intézmé-

nyek/osztalyok, betegcsoportok szamara ajanlottak, ahol a fentiekben

emlitett alap-el6irasok betartasa mellett is magas a lélegeztetéssel
O0sszefuggd pneumonia aranya.

1. Mandzsettas, subglottikus leszivasi lehet6séggel rendelkezdé endo-
trachealis tubus alkalmazasa ajanlott (B-Il).

2. A lélegeztetett betegek fektetése olyan agyban térténjen az ITO-n,
melynél folyamatosan mérhet6 a d6lési szog (B-lIl).

lll. A lélegeztetéssel Osszefiiggd pneumodnia megelé6zésére rutin-
szerlien nem ajanlott eljarasok

1. Nem bizonyitott a rutinszerl intravénas immunglobulin, fehérvérseijt
stimulal6 faktor, enteralis glutamin vagy mellkasi fizikoterapia alkal-
mazasanak szerepe a LO-PN megel6zésében (A-lll).

2. Nincs bizonyitéka a betegek rutinszer(i forgatdasanak vagy oldal-
fektetésének a LO-PN megel6zésében (B-Il).

3. Nem ajanlott aeroszol vagy szisztémas antibiotikum rutinszer( alkal-
mazasa (B-Ill).

IV. Nincs egyértelmii bizonyiték az alabbi ajanlasokra vonatkozéan

1. A hisztamin 2 receptor-gatlé szerek és protonpumpa-inhibitorok

mell6zése, amennyiben nincs magas kockazata a stressz ulcus vagy
stressz gastritis kialakulasanak.
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3. Szelektiv digestiv dekontaminacio alkalmazasa minden |élegeztetett
beteg szamara.

4. Antiszeptikummal impregnalt endotrachealis tubus alkalmazasa.
5. Intenziv vércukorszint kontroll.
V. Teljesitmény mérése (indikatorok)

A teljesités mérése a belsé mindség fejlesztését szolgalja, mérése
folyamat- és eredmény-indikatorokban torténik.

A.l Folyamat-indikatorok

1. A lélegeztetett betegeket apolo és kezel6 egészséglgyi dolgozok
kézhigiénés gyakorlatra vonatkozo compliance mérése
— Szamlalo: szakszer( kézfertétlenitések szama
— nevezd: 6sszesen megfigyelt kézfertbtlenitések szama
— a meérés %-ban torténik
Rendszeresen ajanlott a kézhigiénés gyakorlat mérése (pl. hetente
egyszer).

2. A szedacio felfuggesztésére és a leszoktatas lehetéségének napi

meérlegelésére vonatkozé compliance mérése

— Szamléalo: azon betegek szama, akiknek a dokumentaciéjaban
naponta szerepel a szedacio felfUggesztése, a leszoktatas
mérlegelése vagy ennek kontraindikacioja

— nevezd:. az 0sszes lélegeztetett beteg

— a merés %-ban torténik

A mérés végzése hetente egyszer ajanlott

3. Rendszeres antiszeptikus szajtisztitas compliance mérése:

— szamlalo: azon beteg szama, ahol a dokumentacioban naponta
szerepel az antiszeptikus szajtisztitas végzése, a gyartd utasi-
tasainak megfelel6 modon;

— nevezd: az 0sszes lélegeztetett beteg;
— a merés %-ban torténik.

B./ Eredmény-indikator
Lélegeztetéssel dsszefliggé pneumonia aranya (LO-PN)

LO-PN = Lelegezteteésel osszc’afl.Jggo pneutnonlak szama %1000
Lélegeztetési napok szama

A helyi eredmények dsszehasonlithaték az orszagos aggregalt adatok-
kal.
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2. sz. melléklet

Lélegeztetd eszkozok sterilizalasa, fertétlenitése és karbantartasa
az Infekcidokontroll Tanacsado Testiilet (HICPAC) ajanlasai alapjan

A Amerikai Egyesilt Allamok Jarvanyiigyi Kézpontja (CDC) és az
Infekcidokontroll Tanacsadd Testulete (HICPAC) ajanlasainak rangsoro-

lasa:

1A

IB

IC
I

kategodria: alkalmazasa hatarozottan ajanlott és nagyszamu, jél
Kivitelezett kisérleti, klinikai és epidemioldgiai vizsgalat tamasztja ala

kategoria: alkalmazasa kifejezetten ajanlott, néhany kisérleti, klinikai
és epidemioldgiai vizsgalat tamasztja ala, és erds a racionalitasuk

kategoéria: alkalmazasa sziukséges, allami szabalyozas vagy standard

kategoria: alkalmazasa javasolt, meggy6z6 klinikai vagy epidemiolé-
giai vizsgalatok tamasztjak ala, vagy elméleti racionalitasul van

1. Altalanos ajanlasok

a. Sterilizalas vagy fertétlenités el6tt minden - lélegeztetés soran

hasznalt - eszk6zt alaposan meg kell tisztitani (1A).

. Amennyiben lehetséges, a g6zsterilizalas alkalmazandé a lélegez-

tetés soran alkalmazott szemikritikus (a léguti nyalkahartyaval
direkt kapcsolatban 1évd) eszk6zdk sterilizalasara. A héérzékeny
eszk6zOk sterilizalasara alacsony fokon térténd sterilizalas ajanlott
(1A).

. Amennyiben a szemikritikus eszkdzok kémiai fertétlenitése torté-

nik, a fert6tlenitést kovetd oblités steril vizzel kell, hogy térténjen.
Ha steril viz nem all rendelkezésre, az oblités torténhet filterrel
ellatott csapvizzel (0.2 microméteres filter). Amennyiben filter sem
all rendelkezésre, a csapvizes Oblitést kovetéen izopropyl
alcoholos Oblités szukséges. Oblitést kovetden, a szaritas és
csomagolas soran ugyelni kell a kontaminacio elkertlésére (IB).

2. Lélegeztetd gépek

Nem szikséges a lélegeztetdgép belsejének rutinszer( fertbtlenitése
vagy sterilizalasa (Il).
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3. Légzbkordk, parasitok, porlasztok, fitészalak

a.)

Nem ajanlott egy adott beteg esetén hasznalt 1€gz6kor rutinszerd
(bizonyos id6k6zonkénti) cseréje. A 1égzdkor cseréje feltétlendl
ajanlott, ha az lathatéan szennyezett vagy mechanikai probléma
[ép fel (IA).

A lélegeztetd hullamcsdvében 0Osszegyllt kondenzalt vizet
idénként el kell tavolitani, Ugyelve arra, hogy a kondenzatum ne
folyhasson a beteg iranyaba (IB).

A fent emlitett tevékenységek végzéséhez kesztyl viselése
ajanlott (IB).

A keszty( levételét kdovetben kézfertbtlenitést kell végezni (1A).

A parasitét steril vizzel kell feltdlteni, amely nem helyettesithet6
desztillalt és nem steril vizzel (lI).

Egy betegnél hasznalt fatészalat csak akkor kell cserélni, ha
mechanikai probléma van, vagy lathatéan szennyezett (ll).

Egy betegnél hasznalt fitészalat nem ajanlott rutinszerien,
48 oranal gyakrabban cserélni (I1).
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lIl. HOLYAGKATETERREL OSSZEFUGGO HUGYUTI
FERTOZESEK (KO-HUF) MEGELOZESE

1. Cél

A hugyuti katéterrel d6sszefliggd fert6zések megelb6zése, gyakori-
saguk csokkentése.

2. Megalapozas, indoklas

A hugyuti fertézések a leggyakoribb nosocomialis fertézések, a
fert6zések 80 szazaléka hugyuti katéter hasznalataval figg dssze.
Egyes esetekben bacteraemia és szepszis is kialakulhat a katéter
hasznalata kovetkezményeként. A hdolyagkatéterezés gyakori beavat-
kozas, a korhazban apolt betegek 12-16%-anal végeznek ilyet.
Amennyiben a hdélyagkatéter a helyén marad, ugy a hugyuti fertézés
kialakulasanak napi kockazata 3-7% ko6zott mozog.

Egy-egy alkalommal tortén6 katéterezést kovetéen a katéterrel
dsszefliggd hugyuti fertézés (KO-HUF) kialakulasa ritka, de a gyakori
katéter-hasznalat komoly rizikét jelent a kérhazban ellatott fekvé-
betegeknél. A hugyhdélyag katéterezésével dsszefliggésben a fert6-
zéseken kivul a hugyutak nem bakterialis eredetl gyulladasa,
szlUkulete vagy mechanikus sérulése is kialakulhat.

3. KO-HUF kialakulasnak rizikétényezdi

A fertb6zés kialakulasanak legfontosabb rizikdétényezbje a katéter-
hasznalat idejének hossza. A fert6zés kialakulasa megel6zésének
elsbdleges stratégiaja a katéter-hasznalat, illetve a katéter-alkalma-
zas idejének korlatozasa. Tovabbi kockazati tényezé a n6i nem, az
id6sebb életkor, és nyitott vizelet-elvezetd rendszer alkalmazasa.

A bakteriurias beteg vizeletes zacskoja reservoarja a kérokozdoknak,
mely szennyezheti a kornyezetet, indirekt kontaktussal mas betegre
is atterjedhet és nosocomialis jarvany kialakulasahoz vezethet.

4. A probléma felismerése, a megeldzés lehetéségei

A hugyuti fertbzések azonositasahoz elengedhetetlen az egységes
definiciékon és moddszertanon alapulé folyamatos surveillance vég-
zése (Epinfo 2002; 9: 3. kilénszam, Epinfo 2006; 13: 4. klilénszam).
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A hugyuti fert6zések néha nehezen azonosithatéan, tinetmentesen
zajlanak, vagy a tunetek nem azonosithatéak az apolt egyéb
betegségei miatt.

A diagndzis mikrobioldgiai meger6sitéséhez az aszeptikus modon
levett vizeletmintabdél a koérokozé legalabb 10° telepformalé
egység/mL mennyiségben torténd novekedése szikséges. Ennél
kevesebb telepformaldé egység oka is lehet bakteriuria, de jele lehet
egy késbbbi kérokozdszam novekedésnek. Az Orvosi Mikrobioldgiai
Szakmai Kollégium, ,A klasszikus hugyuti infekciok mikrobioldgiai
diagnosztikaja” cim( iranyelve eligazitast nyujt tobbek kozétt a
bakteriologiai eredmények értékelésében és a mintavétel korulmé-
nyeit illetéen is.

A hugyuti katéterrel dsszefliggd hugyuti fertézések megelbzésével
kapcsolatosan szamos iranyelv jelent meg kulfoldon. (A megjelent
iranyelvek és ajanlasok dsszefoglaldja az 1. tablazatban lathato.)

5. Varhaté eredmény:

5.1. A hélyagkatéterrel 6sszefliggd hugyuti fertézések gyakorisaganak
csokkenése

5.2. A betegellatas koltségeinek a csdkkentése
5.3. A betegbiztonsag novelése
5.4. Az egészségugyi ellatas szinvonalanak novelése
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1. tablazat

A rovid tavu hugyuti katéter hasznalattal 6sszefligg6 fertézések
megeldzésére kiadott ajanlasok 6sszefoglalasa

CDC # NHS ## NHS ##
Ajanlasok "EPIC 1) "EPIC 2
Project Project
(1981) (2001) (2007)
A katéterezés dokumentalt I I
Gyakorlott személyzet végzi a katéterezést I I
A beteg és a csalad oktatast kapott I
Kézhigiénia betartasa I I I
A katéterezés indikaciojanak értékelése I I I
Alternativ mdédszerek alkalmazasanak értékelése I I I
A szikséglet rendszeres attekintése I I
A katéter anyaganak kivalasztasa M M
A lehetséges legkisebb katéter alkalmazas I I
Aszeptikus technika/steril eszk6z hasznalat I I
Izolalas alkalmazasa
A hugycs6 nyilads aszeptikus tisztitasa

Zart vizeletelvezet6 rendszer alkalmazasa

Aszeptikus vizeletminta vétel

Az aszepszis sérlilésekor a rendszer cseréje

Nincs rutinszer( katéter csere

A hugycsé nyilas rendszeres higiénés kezelése

Atoblités elkeriilése

Betegek csoportositasa (kohorsz)

Oktatas biztositott

Az ellen6rzé intézkedeések teljesitése biztositott

A katéter idében torténd eltavolitasa biztositott

A KO-HUTI és bakteriaemia aranyanak
monitorozasa

Megjegyzés: KO-HUF: katéterrel dsszefliggd hugyuti fertézés,

N: nem ajanlott;

M: megoldatlan (a valasztas klinikai tapasztalatra és a beteg jellemzdire épul);

I: igen (ajanlott).

# CDC - Center for Diseases Control and Prevention (USA)

## NHS - National Health Service (UK) Nemzeti

Kiralysag)

Egészségugyi

Szolgalat (Egyesilt

* EPIC — (Evidence-based infection control) Bizonyitékokon alapulé infekcidkontroll
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6. Ajanlasok a katéterrel 6sszefliggd hugyuti fertézések
megel6zésére

. Katéterrel 6sszefligg6 hugyuti fertézések megel6zésére és
monitorozasara szolgalé alapfeladatok, melyek minden aktiv
betegellaté kérhaz szamara ajanlottak

A./ Megfeleld infrastruktura a hugyuti fertézések megeld6zésére

1.

irott protokoll a hélyagkatéter alkalmazasanak indikaciéirél, a
katéter-behelyezésrdl és apolasarél. A gyakorlat a protokoll-
ban foglaltak szerint torténik (A-Il).

a. helyi kritérium-rendszer kialakitasa a tartéos holyagkatéter
javallataira vonatkozdan
b. A hélyagkatéter alkalmazasa ajanlott:
— perioperativ alkalmazas meghatarozott sebészeti
beavatkozasok soran,
— kritikus allapotban [évé betegeknél a vizeleturités
monitorozasa érdekében,
— akut vizelet-retencié és a hugyutak obstrukcidjanak
kezelése,
— inkontinens betegek decubitusanak kezelése érdeke-
ben,
— kivételes esetben a beteg kérésére, a beteg kényelme
erdekében.

. Hugyuti katéterezést csak kijel6lt, oktatott/gyakorlott személy

végez (B-III).

. A katéterezés veégrehajtasahoz biztositottak az aszeptikus

technika feltételei (A-IlI).

ey

terezés indikacidja, a katéter behelyezésének idépontja, a
katéter behelyezését végzd személy neve, a katéter eltavoli-
tasanak idépontja (Alll). A dokumentaciéo egységesitése és
hozzaférhetévé tétele szikséges az adatgyidjtés megfeleld
mindségének biztositasa érdekében.

. A technikai feltételek és a megfelel6éen képzett személyzet

biztositasa a hugyuti katéter hasznalattal 6sszefliggd ferto-
zések surveillance kivitelezéséhez (A-Ill).



B./ Holyagkatéterrel 6sszefliggé hugyuti fert6zések surveillance-a

1. A surveillance populacié meghatarozasa; a surveillance-ban
résztvevd betegcsoportok, vagy fekvébeteg osztalyok kiva-
lasztasa kockazatbecslés alapjan torténik, a katéterhasz-
nalat gyakorisaga és egyéb kockazati tényezék figyelembe
vételével (pl. sebészeti beavatkozasok tipusa, szulészet,
intenziv ellatas) (B-IlI).

2. Standard definicidk alkalmazasa az eszkdzhasznalattal 6ssze-
fuggdé hugyuti fertézést elszenvedd beteg azonositasara
(szamlald) (A-l).

3. A katéterhasznalati napok szamanak minden egyes betegre
vonatkozo gylijtése (nevezd) (A-Il).

4. Az eszkdzhasznalattal 6sszefiuggé hugyuti fert6zési aranyok
kKiszamitasa (A-Il).

5. Hugyuti katéter hasznalatanak vizsgalata (B-ll) az alabbiak

szerint:

— s koérhazi tartézkodas alatt a betegek hany szazalékanal
vegeztek holyagkatéterezeést,

— helyes javallat alapjan végzett hélyagkatéterezések aranya,
— katéter-hasznalat id6tartama.

6. Az intézmény profiljanak megfeleld, az esetek azonositasara
alkalmas, validalhatd, dokumentalt surveillance modszer
alkalmazasa (A-lll).

C./ Oktatas és képzés

1. Az egészségugyi dolgozdk képzése a holyagkatéterezés ki-
vitelezésér6l, a katéter kezelésérdl és apolasardl, a KO-HUF
megelbzésérél, beleértve a tartdos katéterezés jelentéségeét a
hugyuti fert6zések kialakulasaban (A-lll).

D./ Helyes katéter-behelyezés

1. Az egyéb lehetéségek figyelembe vétele, beleértve a
kondom katétert, illetve az intermittalé katéterezést is (A-l).

2. Kézfertétlenités a katéter behelyezése elétt illetve a katéter-
rel tortén6 barmely manipulacio el6tt és utan (A-llI).
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Steril eszk6zok és aseptikus technika alkalmazasa (A-lll).

4. Steril kesztylk, textilia és torl6 hasznalata; fertétlenité oldat

hasznalata a hugycsényilas letorlésére, valamint egyszer
hasznalatos, steril sikosité alkalmazasa (A-lll).

A valaszthato legkisebb méreti katéter alkalmazasa a
felesleges sérulések elkerllése érdekében (B-llI).

E./ Helyes katéter-apolas

1.
2.
3.

A katéter megfeleld rogzitése (A-lII).
Steril és folyamatos zart rendszer fenntartasa (A-l).

A vizeletgy(jté zsak cseréje aszeptikus technika alkalma-
zasaval (B-IlI).

. A vizelet mintavételezése allandé katétert visel6 beteg

esetén a mintavételre kialakitott gumimembran fertétlenitése
utan, fecskendére erdsitett steril tivel torténik (A-lI).

— A vizeletmintanak a mintavételt kovetd, haladéktalan
laboratoriumba kuldése.

Specialis vizsgalathoz szukséges nagyobb mennyiségi

vizeletnek a vizeletes zacskobol aszeptikus technikaval

torténd nyerése (A-llI).

A vizelet szabad aramlasanak folyamatos biztositasa (A-Il).

7. A vizeletgyljté zsak rendszeres kiuritése, kulon gyujtétartaly

alkalmazasa minden beteghez. A leereszté csap szennye-
z6désének elkerulése (A-Il).

. A vizeletgylijté6 zsak a hugyhdlyag szintje alatti folyamatos

elhelyezése (A-lll).

A hugycsényilas rendszeres fertétlenitése nem indokolt, de
az altalanos higiénés elbirasok folyamatos betartasa
szukséges (A-l).

Il. A hélyagkatéterrel osszefliggdé hugyuti fert6zések megel6zésére
vonatkozoé specialis ajanlasok

Az alabbi ajanlasok figyelembe vétele azoknal az egészségugyi szolgal-
tatoknal indokolt, amelyeknél a |I. pontban foglaltak betartasa mellett is
magas a holyagkatéterrel 6sszefliggd hugyuti fertézések szama.
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1. Az intézmény egészére kiterjed6 program a szukségtelen holyag-
katéterezések azonositasara és ezen katéterek eltavolitasara az
alabbiak kozul egy vagy tobb, dokumentaltan hatékony mddszer
alkalmazasaval (A-ll).

a.

Helyi gyakorlat arra vonatkozdéan, hogy napi szinten attekintésre
keruljon: a tartés hélyagkatétert szikséges-e fenntartani.

. Elektronikus vagy egyéb emlékezteté (3. sz. melléklet) alkalma-

zasa hasznos lehet.

Néhany példa:

— A katéter tovabbi hasznalatanak automatikus leallitasa a katéter
tovabbi fenntartasanak egyideji kérésének hianyaban.

— Standardizalt emlékeztet6 beépitése a beteg dokumentacidjaba
(3. sz. melléklet).

A napi viziten, minden katéteres beteg esetében torténjen meg a
hélyagkatéter tovabbi szukségességének mérlegelése.

2. Protokoll készitése a matét utani vizelet-retencio kezelésére, amely
tartalmazza az apoldi feladatokat, beleértve az intermittalé katéte-
rezést (B-I).

3. Ertékelé-jelentd rendszer kidolgozasa a hélyagkatéter alkalmazasarol
és az ezzel kapcsolatos mellékhatasokrél (B-III).

a. A hugyuti fertézésen kivili egyéb szévédmény monitorozasa, bele-

értve a katéter elzarodasat, a katéter okozta séruléseket, a 24
oran beluli ujra-katéterezés szukségességét, annak eltavolitasa
utan.

A kockazati tényez6k (pl.: nem, életkor, osztaly tipusa, és a
katéterhasznalat id6tartama), figyelembe vétele az elemzés soran.
Az adatok értékelése a kockazati tényez6k figyelembe vételével,
az érintettek tajékoztatasa az eredményekrol.

lll. A hélyagkatéterrel osszefiggdé hugyuti fert6zés megelézésére
rutinszeriien nem ajanlott eljarasok

1.

Ezusttel vagy mas antibakterialis anyaggal bevont katéterek
hasznalata (A-I).
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2. Tunetmentes bakteriuria rutinszerl szlrése katéterezett betegek-
nél (A-ll).

3. Tunetmentes bakteriuria kezelése, kivéve a hugyutakon végzett
invaziv beavatkozasok el6tt (A-l).

4. A katéter atoblitése nem rutin eljaras (A-l).

a. A hugyuti fertézés megel6zése érdekében a holyagnak fertétle-
nité hatasu szerrel torténd rendszeres atoblitése rutinszerien
nem ajanlott eljaras.

b. A katéter-elzarédas megel6zése, ill. az elzarédas meg-
szluntetése érdekében zart, folyamatos Oblités hasznalata.

c. Intermittalé oblités, ha alvadék, nyak vagy mas ok miatt fennall
az elzarodas veszélye.

5. Szisztémas antibiotikumok alkalmazasa profilaxisként (A-Il).
6. A katéter rendszeres cseréje (A-Ill).
IV. Nincs egyértelmii bizonyiték az alabbi ajanlasokra vonatkozéan

1. A fertétlenité vagy steril sbéoldat hasznalata a hugycsényilas
tisztitasara katéterezes el6tt.

2. Meghatarozott rizikécsoportba tartozé betegeknél antibakterialis
anyagu vagy szerrel bevont katéterek alkalmazasa.

V. Teljesitmény mérése (indikatorok)

A teljesités mérése a minéség fejlesztéseét szolgalja, mérése folyamat-
és eredmeény-indikatorok segitségével torténik.

A.l Folyamat-indikatorok
1. A katéter-behelyezés és -eltavolitas dokumentalasanak mérése.

a. Véletlenszerlen kivalasztott osztalyon végzett vizsgalat soran a
dokumentalasi hajlandésag mérése:

— Sszamlalé: az osztalyon megfelelé dokumentaciéval rendel-
kez6 hdélyagkatéterezett betegek szama (dokumentalt a be-
helyezés és eltavolitas ideje);

— nevezO: az osztalyon apolt 6sszes holyagkatéterezett beteg
szama;

— ameérés %-ban torténik.
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2. Katéterezés indokoltsaganak dokumentalasa

a. Véletlenszerlen kivalasztott osztalyon végzett vizsgalat soran a
dokumentalasi compliance szamitasa.

— szamlalé: az osztalyon megfelel6 dokumentacioval rendel-
kez6 holyagkatéterezett betegek szama (dokumentalt
indikacio),

— nevezlb: az osztalyon apolt 6sszes hdélyagkatéterezett beteg
szama,

— a mérés %-ban torténik.

B./ Eredmény-indikatorok

1. Tunetes apoltak rizikotényezdkkel korrigalt KO-HUF aranya (élet-
kor, nem, osztaly, katéterezés indikaciodja, katéteres napok szama):

— szamlalo: tunetes apoltaknal fennallé hoélyagkatéter-hasznalattal
O0sszefliggd hugyuti fert6zések szama;

— nevezd. az Osszes katéterezett beteg katéteres napjainak
0sszege;

— eredmeény:.
Holyagkatéterrel 6sszefliggd hugyuti fertézési arany (KO-HUF)

y Katét | 6 fugg6 hugyuti fertézések sza
KO-HUE = atéterre 'oss'zg ugqo ugyuti fer oz’ese szama <1000
Hugyuti katéteres napok szama

2. A hodlyagkatéter-hasznalattal dsszefuggd hugyuti fertézés kovet-
keztében kialakulé véraramfert6zések aranya.
a. A laboratériumi vizsgalattal igazolt véraramfert6zés defini-
cidjanak alkalmazasa (Epinfo 2002; 9:3.kulonszam)

— szamlalo: a hoélyagkatéter-hasznalattal 6sszefuggé hugyuti
fert6zések kdvetkeztében kialakulé véraramfertézések
szama,

— nevezd: az O0sszes holyagkatéterezett beteg katéteres
napjainak osszege.

— Az eredmény 1000 hélyagkatéteres napra vonatkozik.
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3. sz. melléklet

Emlékeztetd hélyagkatéter alkalmazasara

Datum:

A hélyagkatéter bevezetésének datuma

Jelolje az alabbiakban, hogy:

(A) a katétert el kell tavolitani

(B) a katétert fent kell tartani. Sorolja fel az 6sszes indokot!

(A) Kérem, tavolitsa el a holyagkatétert

(B) Kérem a hoélyagkatétert fenntartani a kdvetkezé indokok alapjan:

1.
2.

Vizelet-retencio

Vizelet-Urités szoros monitorozasa és a beteg nem képes a vizelet
spontan uritésére

. Nyilt seb van a sacralis vagy perinealis régioban és a beteg

inkontinens

. A beteg tul rossz allapotban van vagy kimerult az egyéb mddon

torténd vizeletgyljtéshez

. A betegnél a kdzelmultban mutétet végeztek
. Inkontinens beteg apolasa a beteg kérésére

. Egyéb, éspedig......coiiiiiiii
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