Uj epidémia:
infekciot kontrollalni akarok

Farkas Aniko

2012. marcius 22. Fél-egészség 1



i

ﬂ

L

K?F | | 4
o 4_\1 g Fﬁ. | '|'I
Mobil znfekczokantroll team-ek
(TAMOP-palyazat)

célja:

- infektoldgus, klinikai mikrobiologus bevonasa

az eddigi korhazi infekciokontroll team-ekbe
(altaluk végezhet6 feladatok

meghatarozasaval)

* a team-et gondozo szakrendelések,
alapellatas felé tovabb vinni népegészségligyi
ellenérokkel, epidemiologus szakapoldkkal
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Az infekciokontroll az egészsegiigyi intézmények azon tevékenységeinek
osszessege, amelyek a betegek és a szemelyzet nosocomialis infekcio
rizikdjanak felmérését és csokkentését, ezzel a kdrhazi fertOzések
felderitését és megel Ozését szolgaljdk
Az infekciokontroll mobil team (IKMT): jaro-fekvobeteg
szakellato intézményeken belll mikodd, funkcionalis csoport,

melyben tobb szakma egyiittes tevékenységével

eredményesebben (szélesebb korben és hatékonyabban)
kezelhetdk illetve szamolhatok fel, el6zheték meg nosocomialis

terjedéssel fenyegetd fert6zések a kozfinanszirozott
egészsegligyi ellatorendszeren belll.

Bevonhatdk: infektologus, klinikai mikrobiologus, epidemioldgus
szakapold, kozeg-jarvany felligyel6 (rendeletileg:

infekciokontroll okleveles szakember, népegészsegiigyi
felligyeld, diplomas apold — és a képzés alatt levok?)
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IKMT 1. : erddatok antzbzotzkumak
alkalmazasaval kapcsolatban

O Fokozddo antibiotikum rezisztencia miatt problémas
baktériumok (ill. betegek) kdvetése (JAON: évi 750
beteg, becsilt betegnap:....)

o Antibiotikum valtas vagy a kezeles felfliggesztése
ellendrzés és agymelletti tanacsadas — kritikus

allapotu, empirikusan széles spektr. szerekkel kezelt
betegcsoport ill. MRK, sulyos infekciok (200 f6 hc+)

o Mikrobioldgiai eredmények elemzése az antibiotikum
rezisztencia tlkreben es megfelelo javaslattétel,

visszacsatolas |
2012. méarcius 22. Fél-egészség/ faaniko 4
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IKMT feladatok I/2.: agymelletti
tanacsadas MRK esetében

« Kolonizacio kesleltetés (eszkozfeliigyelet,
decubitusvédelem, sebgyogyitas)

« MRK kolonizacio felismerés — szliresi
compliance ellenérzése (MedWorks)

 Dekolonizacio (eszkozcsere, tisztitas,
dezinficialas, antiszeptikumok,antibiotikumok)

« MRK izolalas
 Terapias tanacsadas

2012. marcius 22. Fél-egészseg/ faaniko 5
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MRK tanacsadas. lehetseges
antibiotikum, dozirozas,immunsupport

 Evidencia: az els6kent valasztott és
megfeleléen dozirozott antibiotikum

javit(hat)ja a sulyos (veszélyes) infekcio
gyogyulasat

 Alapveto diagnosztika:
infekcio dg + a sulyossag felmérése +
goctalanitas

& Csokkent immunreaktivitas becslése

2012. marcius 22. Fél-egészseg/ faaniko 6



s

@ & . &v
ri.\ N e |

Antibiotics bedside teachmg, antibiotic stewardship-

sdfarkodas, kordaban tartas - audit

» Informaciokozlés
= Uj gyogyszerek
@ Uj dozirozasi, kombinalasi elvek
= Példak a progressziv €s komplex ellatasra, rizikoskala
@ Uj eljaras egy adott feladat elvégzéséhez

« Szemléletformalas, mérheto valtozas elérése az
ellatasi gyakorlatban

« Partneri viszony: emlékeztetok,
forrasinformaciok

» Visszajelzés (osztalyok kozott is)
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IKMT 1I. . feladatok orvostechn.
eszkoz alkalmazassal kapcsolatban

O invaziv eszkdzokkel dsszefiiggd fertdzeések (érkandl,
hlgyuti katéter, invaziv |élegeztetés) megel6zése
(boundle alkalmazasa és auditba vonasa), feltarasa
és nyomon kovetése

0 Bor- és lagyrészfert6zések megeldzese, felderitése a
decubitus mobil team-mel

(antidecubitus eszk6z06k)

2012. marcius 22. Fél-egészség/ faaniko
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Infekczokantroll Mobzl Team III.
egyeb feladatok

O A multirezisztens korokozd torzsek szorodasanak
megakadalyozasa rendszeres felligyelettel

0 A lazas allapot nyomkovetése (lazalapu surveillance)

o Haemokultura tenyészetek vizsgalati eredményének feldolgozasa,
nyomon kovetése és visszajelzése osztalyonként, tovabbképzés
keretében

0 Sebfert6zések felkutatasa, kotéscserék ellendrzése (modszer?)

o Fert6z6 beteg izolalasa — ellendrzés infektologian és azon tul
(MRK, postantibiotikus — Clostridium difficile, virusos
gastroenteritis elkilonitésre Infektologia osztalyok nem
kotelezettek)

2012. marcius 22. Fél-egészseg/ faaniko 9
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IKMT1V. . Szervezetl feladatok

(a kivdalosagi modell megalkotas a palydzokra var)

o Egyiittmdikddeés (??) az Antibiotikum Bizottsaggal (IIAB)

o Protokollok felkutatasa, Ujak készitése, alkalmaztatasa
a klinikumban (ellenérzések auditok Utjan is)

0 A személyzet tajékoztatasa és oktatasa (kommunikacio)

o A kézfert6tlenités hatasossaganak ellendrzése,
kézhigiénés indikatorok alkalmazasa.

o Infekcidkontroll adatok gydijtése és elemzése EU
konform modon (??)

0 Az esetek (surveillance) dokumentalasa és jelentése
2012. marcius 22. Fél-egészseg/ faaniko 10
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MRSA konzzlzum (HC. Gram+ coccus,

postop.laz, abscedalo pneumonia, ,,+ " orr)

1. Klinikailag indokolt-e 6. Spec. koriilmény?
MRSA th (vancomycin) vesef., kolonizaciorisk

8. Milyen dézisban ?

3. hatasos antibiotikum _ -
Se szint ellenorzés:va

véleményezése (loc. s
syst) Va,teich, tige,rif, 9.

li,sum,ge

4. melyik a legjobb? 10. Mennyi ideig kell

5. Szukséges-e adni? osteomyelitis:
kombinacio? FLH, 3-6 honap

endocarditis
2012. marcius 22. Fél-egészseg/ faaniko 11
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MACI — Acinetobacter baumannii

1. Klinikailag indOkOIt'e 6. speciélis
antibiotikum? Colo,

-
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korulmények?
tige, rif, ampi/sulb, to . y
7.
2,
8. Milyen dézisban ?
3.  hatasos 9.
antibiotikumok?
4. melyik a legjobb? 10. Mennyi ideig kell
5. adni?

2012. marcius 22. Fél-egészseg/ faaniko 12
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MPAE — Pseudomonas aeruginosa
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1. Klinikailag indokolt-e ;  gpecialis
antibiotikum? koriilmények? vese

y H 4 = ?
3 hatasos 8. Milyen dozisban *

antibiotikumok? 9.

polym., ceftazidim
4. melyik a legjobb? 10. Mennyi ideig kell
5. adni?

2012. marcius 22. Fél-egészseg/ faaniko 13



@ F . W
W e e | | TP L

MECO- ESBL E.coli, STEC, KPC

1. Klinikailag indokolt-e s specialis
antibiotikum? korulmények?

2. 7.
8. Milyen dézisban ?

3. hatasos
antibiotikumok?
Carbap (de: KPCII) S
Cip??, colo?, aminogl, 10- Mennyi ideig kell
tige? adni?

4.  melyik a legjobb?
carbap

2012. marcius 22. Fél-egészseg/ faaniko 14
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MKLE- ESBL Klebszella, KPC
konzilium (Gorogo, India, Pakisztan, US)

1. Klinikailag indokolt-e s specialis
antibiotikum? korulmények?
2, 7.
8. Milyen dézisban ?

3. hatasos o
antibiotikumok? '
carbap (de: KPC!!!) S
cip??, colo?, aminogl, 10- Mennyi ideig kell

t|ge’? adni?

4.  melyik a legjobb?
carbap

2012. marcius 22. Fél-egészseg/ faaniko 15
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MSTM- Stenotrophamanas
maltophilia konzilium

1. Klinikailag indokolt-e ;  gpecialis
antibiotikum? korulményekr)

mt, ‘ ‘
N

y H 4 = ?
3 hatasos 8. Milyen dozisban *

antibiotikumok? Cip, 9.
levo, sum, caz, fep

(cla/azi) 10. Mennyi ideig kell
4.  melyik a legjobb? adni?
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MENB- Enterobacter spp

konzilium
1. Klinikailag indokolt-e ;  gpecialis
antlblotlkum'? korulményekr)
2.

y H 4 = ?
3 hatasos 8. Milyen dozisban *

antibiotikumok? 9.

Cip?, Sum?, aminogl?

carbap 10. Mennyi ideig kell
4. melyik a legjobb? adni?
5.

2012. marcius 22. Fél-egészseg/ faaniko 17
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mfekczo konzilium

Klinikailag indokolt-e s specialis

el ||

antibiotikum? korulmények?
(magas hordozasi .
arany) '
2 . Milyen dézisban ?
) Met: 3x0,5 g
3. hatasos Va 4x125-500 mg

antibiotikumok?
Klion, vanco., Normix &

4.  melyik a legjobb? ey
7. Mennyi ideig kell

> adni?

2012. marcius 22. Fél-egészseg/ faaniko 18
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Az infe ekczomenedzseles
(¢s higienes tanacs) szabalyai

» Klasszikus konziliumszabalyok
A dontés a kezel6orvose

. Az alapbetegség, infekciokontroll (jarvanytani
és higiénés kornyezet) szituacio figyelembe
veendo

» Kreativnak, rugalmasnak kell lenni
 2-3 |épcs6s dontésfa megadasa célszerd

2012. marcius 22. Fél-egészseg/ faaniko 19
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telefononos kanzult
szabalyai

- Dokumentalasaban, szemeélyes kontrollban,
visszajelzésben meg kell allapodni

« A dontés a kezeldorvosé

. Az alapbetegseg, Jarvanytanl és higiénés
kdrnyezet figyelembe veendo

» Kreativnak, rugalmasnak kell lenni

 2-3 |épcs6s dontésfa megadasaill.
visszakérdezése célszer

2012. marcius 22. Fél-egészseg/ faaniko 20
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A hatasas konzult

Goldmann (Arch Int Med 1983,143:1753-55, Am J Med 1983;74:106-112.).

1.

fogalmazd meg az alapvet6
kérdéseket (a cons.céljat)

allapitsd meg a surgdsseget

A szemelyes betegvizsgalat
elengedhetetlen!

vizsgald az esetet a
megfeleld mélysegig

megfogalmazasara

(alapbetegseg,menedzselési

igeny)

2012. marcius 22.

2.

3.
torekedj a 6 jellemzdk tomor 4-

5.

“a W

alas tzzpamncsolam

adj meg tobbiranyu terveket
(dg és th,max 5 javaslat,
egyeértelmien,kiemelve)
Alapvetdo: egymas
szakteruletenek kolcsonos
tiszteletben tartasa

Tanitani csak tapintattal!

a legolcsobb és
leghatasosabb
kommunikacio: az elo szo
kovesd a beteg
korlefolyasat

Fél-egészség/ faaniko 21
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,render a report that informs without patronizing,
educates without lecturing, directs without ordering, and
solves the problem without making the referring physician
appear to be stupid”.

(informativ és nem lekezelb esetbsszefoglalast ad,
kioktatas nélkll terjeszt aktualis szakmai ismereteket,
iranyit és nem utasit, tapintatosan oldja meg a problémat,
anélkul, hogy barmilyen formaban is lejaratna a
konziliumkérét)

A konziliumadonak szakmailag tamogatnia kell a
konzilium-kerot és ugyanakkor bizalmat is kell ontenie a
betegbe.

2012. marcius 22. Fél-egészseg/ faaniko 22
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...OrVOSI kamamz etikai kodex:

a konzilium

1.

mindig kérésre torténik,
fliggdben 1evo vagy sulyos
esetekre ranyul, v. az
orvosi ellatas mindseget
hivatott emelni
elsdsorban a beteg javat
szolgalja

hacsak részletes szobeli
referalas nem torténik,
el0zetes irasos
esetosszefoglalo alapozza
meg

a konzultans felelosségérol

1.
2.
3.

a betegért egy orvos felelds,
akinek felelOssége teljeskori

a konzultalo orvos a beteg ellatasat
csak az osztalyos orvos
beleegyezesével veheti at

pontosan kell megjelenni

lehet vitazni, de a beteggel csak az
osztalyos orvos elozetes eng-vel

a konzilium visszavonhato,
yrakerheto, de az osztalyos orvos
jelenléteben torténd

2012. mércius 22. Felegeszsey@lemenykozles alapjog! 23
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Az infektologus feladatai

@hataridds:
antibiotikum térkép ismeretében

= éves infekciokontroll program
e protokoll frissités

e tovabbképzések
e auditterv (kotelez6 jelentéshez is kapcsolodva:
EFRIR, ANTSZ)

#Megkonnyiti a munkatervet: a
kockazatelemzeés

2012. marcius 22. Fél-egészseg/ faaniko 24



Kockazatelemzes: intenziv osztalyok

Riziko-esemény Eléfordulas Veszély Veszély Teljes Figyelemmel Kar- Kivédeés
S-M-L Betegekre Személyzetre Veszély | Kisérés enyhités | (komplex
(eset/2008.) O + 3 fok O + 3 fok program)

Nosocomialis

infekcio L I

eszk-T-stoma

S-L
seb-postop. S
Nosocomialis
jarvany M

2012. marcius 22.
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Ceélkitizesek: rezzsztencza arany

Riziko- |Elofordulas| Csak Figyelem= |Karenyhités komplex
esemény eset/1-2 év. |kolonizacio |surveillance Konzilium |program
ill. % Izolalas felelosei
ossz |HC
MRSA naponta, higiénikus
jelentes: infektologus
havonta mikrobiologus
orvosigazgato
MACI naponta
MPAE naponta
ESBL naponta

2012. marcius 22.
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Koszonom
a

figyelmet!
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