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AJANLASOK AZ INTEZMENYI| DECUBITUS-FERTOZESEK MONITOROZASANAK
KIALAKITASAHOZ

A bér- és lagyrész-fert6zések, melyek ko6zé a decubitus-fert6zések is
sorolhatdk, nem tartoznak a gyakori nosocomialis fert6zések kdézé (gyakori-
sag szerint az 6todik helyre sorolt fertézestipus), ugyanakkor ezek az egész-
seqgugyi ellatassal 6sszefliggd fert6zések az egészségugyi ellatas hatékony-
saga, kimenetele szempontjabdl nagy jelentéséggel birnak. Az USA-ban
csak az aktiv fekvbbeteg-ellatas intézmeényeiben 2,5 milli6 decubitust
kezelnek évente. A decubitusok kezelése jelentés pluszkiadasokkal terheli
az ellatérendszer finanszirozéit. Egy holland tanulméany szerint a decubitusok
kezelésére forditott koltségek a rakbetegségek és a kardiovaszkularis
rendszer betegségeinek gyogyitasara forditott koltségek utan a harmadik
helyen allnak. A decubitus-prevencié a koltségcsokkentés miatt oOriasi
jelentéseéqgu.

A decubitusok gyakorisaga eltéré az egészséegugyi ellatérendszer kilonb6z6
szintjein m0kodé szolgaltatoknal. Egy amerikai tanulmany szerint a
decubitusok elé6forduldsa széles hatarok kozott valtozik: a nyomasi fekély
incidencigja 0,4-38% az aktiv fekv6beteg-ellatd intézmények kiulonb6zé
osztélyain; 2,2-23,9% kozott észlelték a hosszu apolasi idejd intézmények-
ben és 0-17% ko6zott az otthonapolasban. A decubitusokhoz hasonléan a
decubitus-fert6zések gyakorisaga is eltérd lehet az ellatérendszer kulonb6zé
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szintjein, ennek megitéléséhez azonban nem A&ll rendelkezésre megfeleld
szakirodalom és a hazai vizsgalatok is hidnyoznak. Az egészségugyi ellatas
kedvezbtlen hatasai/eseményei k6zé tartoz6 decubitus ugyanis gyakran tar-
sul thrombophlebitis-szel, cellulitis-szel, fascia necrosissal, osteomyelitis-
szel és szepszissel, melynek letalitdsa atlagosan 55%.

A decubitusok kialakulasat szamos rizikétényez6 befolyasolja, amelyek kézul
a beteg belsd rizikdétényez6i (malnutricié, inkontinencia, 6nellatas csodkkent
képessége, kiséré betegségek) az egészséqgugyi ellatas soran (kilénésen az
aktiv ellatas soran) kevéssé befolyasolhatdak, azonban a kllsdé riziko-
tényezdk (sebkezelés, &apolas, &pold személyzet szama, antidecubitor
eszkozok alkalmazasa) teljes mértékben kikliszébdlhetdk, azaz az
egészségugyi ellatds soran a decubitusok kialakulasa szinte 100%-ban
megelézhetd. (Irodalmi adatok szerint egyes orszagokban a decubitusokkal
szemben zér6 tolerancia van érvényben.)

Amennyiben a decubitus 100%-ban megel6zhetd, a decubitus-fertézések is
100%-ban megeldézhetéek.

Az apolas minéségi mutatdjaként szamon tartott decubitus-szal kapcsolato-
san orszagos vizsgalat indult az OTH &polasi szakfeligyeletének koordi-
torozassal csatlakozhatnak a fekvébeteg-ellaté intézmények kérhazhigiénés
szolgalatai.

A decubitus-fert6zésekre vonatkoz6an az alabbi indikatorok fejleszthetdk:

e [az adott id6szakban az intézményben kialakult decubitus-fertézések
szdmal/decubitusok szama] X 100;

e [az adott id6északban az intézményben kialakult decubitus-fertézések
szadma/nosocomialis decubitusok szama] X 100;

e 1000 &poléasi napra juté decubitus eredetli nosocomialis bér- és lagyrész-
fert6zések szama = [decubitus eredetl nosocomialis bér- és lagyrész-
fert6zések szama/apolasi napok szama] X 1000;

e 1000 &polasi napra jutd decubitus eredetl bér- és lagyrész-fertézések
szdma = [decubitus eredetl (terlileti + nosocomialis) bér- és lagyrész-
fert6zések szama/dsszes apolasi napok szama] X 1000.

Mivel a decubitus-fertézések surveillance-aval kapcsolatos indikatorok csak
a decubitusok szaméanak ismeretében szamolhatok ki, ezért e két alabbi
egyszeri monitor kialakitdsa javasolt:
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I. Intézményi decubitus és decubitus-fertézés surveillance

El6zetes oktatast kdvetéen valamennyi mikddd osztaly havonta jelenti a
korhazhigiénés osztalynak (pl. minden ho 5-ig) a decubitusokra vonatkozo
adatokat, melyek a kovetkezdk: terlleten szerzett decubitusok szama; az
intézményben tortént bennfekvés soran kialakult decubitusok szama;
decubitus-fert6zések szama; &polasi napok szama, elbocsatott betegek
szdma, az elbocséatott betegek kozul decubitus kialakuldsa szempontjabal
rizikécsoportba sorolt betegek szama (lasd 1. sz. tablazat).

1. sz. tdblazat

Adatlap a decubitus és decubitus-fertézések surveillance-ahoz
(az osztélyok altal havonta kitdltendd)

Decubitus
Osszes Terdleti Decubitus- | Apolasi Felvett rizikoval
Osztaly megnevezése decubitus | decubitusok | fert6zések napok betegek | rendelkezd
szama szama szam szama* szama betegek
szama
Sebészet
Belgydgyaszat
Kronikus belgydgyaszat
ITO
Osszes

*az adott hénapban a felvett betegekre jutd 6sszes apolasi napok szama

A koérhazhigiénés osztaly a kuldott adatokat feldolgozza és kiszamitja az
indikatorokat, melyekrél tajékoztatja az osztalyokat.

A surveillance alapjan a kdvetkez6 minéségugyi indikatorok fejlesztheték:

e 1000 apolasi napra jutdé decubitusok szama = [az Osszes decubitus
szama/bsszes apolasi nap szama] X 1000,

e 100 betegfelvételre juté decubitusok szdma = [az Osszes decubitus
szamalfelvett betegek szama] X 100.

[Ez a két indikadtor szdmolhaté az intézményben kialakult (nosocomialis)
decubitusokra vonatkozdéan is, akkor az indikator szamlaléja a kovetkezé-
képpen alakul: 6sszes decubitusok szama — teruleti decubitusok szama.]

e 1000 &poléasi napra jutd decubitus eredetli nosocomialis bér- és lagyrész-
fert6zések szadma = [decubitus eredetli nosocomialis bér- és lagyrész-
fertbzések szama/dsszes apolasi napok szama] X 1000

e decubitus kockazat mérése a betegellaté osztalyon: adott idészakban
kialakult decubitusok szama/a Norton-skala alapjan rizikécsoportba sorolt
betegek szama.
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Il. decubitus és decubitus-fertézés pont-prevalencia vizsgalata

A korhazhigiénés osztaly egy (esetleg kettd) alkalommal pont-prevalencia
vizsgalatot végez az intézmény valamennyi osztalydn és a surveillance
alapjan kifejlesztett indikatorok mért értékeirél tajékoztatjia az érintett
osztalyokat. A vizsgalat soran az alabbi adatok gydjtenddk: 06sszes
decubitusban szenvedé beteg szama, decubitus-fert6zéssel kezelt betegek
szama, az 6sszes bennfekvd beteg szama (2. sz. tablazat).

2. sz. tablazat
Prevalencia-vizsgélat

Osztaly neve Decubitusok szama Decubitus-fertézések Bennfekvé betegek
szadma szdma
Sebészet
Stb.
Osszesen

A surveillance alapjan a kdvetkez6 minéségigyi indikatorok fejlesztheték:
e [decubitusok szama/bennfekvé betegek szama] X 100
e [decubitus-fertézések szama/decubitusban szenvedd betegek szama] X 100

Ezek az indikatorok az egyes osztalyokra és a teljes korhazra vonatkozdan
is elkészithetdk.

Az elsd valtozat (surveillance) munka- és id6éigényesebb a masodiknél
(prevalencia-vizsgélat). A surveillance valasztasa esetén lehetéség van az
egyes betegellatd osztalyok decubitus-riziké szerinti besorolasara, jobban
tervezheté a preventiv eszkdzok és a szikséges személyzet biztositasa
(&polasi napok, betegfelvétel).

Ugyanakkor az aktiv betegellato osztalyokon — figyelembe véve a révid
bennfekvési idét és a betegek allapotat — egyébként is kevésbé kell a
decubitus kockazataval szamolni, elégséges a prevalencia-vizsgalat.
A prevalencia-vizsgalat valasztdsa esetén azonban kevesebb indikator
fejleszthet6 és nem mérhet6 az osztaly decubitus-kockazata sem.

Eset-meghatarozasok

Decubitus = nyomasi fekély: a bér és a bér alatti szovet lokalis sérilése,
amelyet nyomas, nyiroerd, suarlédas vagy ezek kombinacidja okozott.
Bizonyos esetekben a decubitus akar néhany o6ra alatt is kialakulhat!

Terilleten szerzett decubitus

A bérnek és a bér alatti szovetnek méar a beteg korhazi felvételekor fennallé
lokalis sérulése, amelyet nyomas, nyirderd, surlédas vagy ezek kombinéacioja
okozott.

Koérhéazi/nosocomialis decubitus
A beteg korhazi felvételét kovetd 48-72 ora elteltével kialakulo decubitus.
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Decubitus-fertozések

Az alabbi tinetek kozul legalabb ketté fennall és nincs kapcsolatban a szer-
vezet egyéb fertézeseivel: bérpir, érzékenyseég, vagy duzzanat a decubitus
sebszéleinél és az alabbi feltételek kozul legalabb egynek teljesilnie kell:

a) a megfeleléen (tlaspiracioval, tamponnal) levett valadék- vagy kimetszett
szévetmintabdl koérokozo tenyészett ki,

b) a vérbdl kérokozé tenyészett ki.
Megjegyzés: Egyedll a gennyes valadékozas nem bizonyitja a fertézeést.

A decubitus fellletérél kitenyészett korokozok nem szolgaltatnak elég

bizonyitékot arra, hogy a decubitus fert6zott. A megfeleléen levett minta a

decubitusok esetében magaban foglalja a fekély szélén végzett folyadék-

aspiraciot vagy szovet-biopsziat.

Figyelmeztetés!

e Szaraz lézio6 felszinérél szaraz tamponnal soha ne vegyunk mintat!

e Nagyobb kiterjedési sebbdl tobb helyrdl, fekélyek széli részebdl, illetve a
talyog faldbdl mindig vegyunk mintat.

e Nyilt felszinl sebeknél tamponnal nyerjink mintat az elvaltozas széli
tertleteinek legmélyebb részérdl.

e A mintakat tartsuk szobahédmérsékleten.

e Decubitus-fert6zésre a 3.4. sebstadium esetén kell gondolni!

(Orszagos Epidemiolégiai Kozpont. Tajékoztatdé a nosocomialis surveillance
soran alkalmazandé modszerekrél. 1. A nosocomialis fert6zések definicioi.
Epinfo 2002; 3. kulénszam.)

Irodalom:

1. Allman, R.M.: Pressure ulcers among the elderly. N Engl J Med 1989; 320:850-853.

2. Staas, W.E. J.r. Cioschi, H.M.: Pressure ulcer sore-a multifaceted approach to
prevention and treatment. West J Med. 1991; 154:539-544.

3. Madhuri, R., Sudeep, S. Gill, Paula A. Rochon: Preventing Pressure ulcers:

A Systematic Rewiew. JAMA 2006; 296 (8): 974-984.
Szerkesztéségi megjegyzés: Mivel a decubitusok gyakorisaga az apolas
mindségi mutatdja és a decubitus-ellatas ill. prevencié az apolas egyik
hangsulyos eleme, nem kétséges, hogy az infekcidkontroll szamara igen
hasznos csatlakozni a decubitus-fertézések monitorozdsahoz.
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A HAZAI JARVANYUGYI HELYZET ALTALANOS JELLEMZESE

A 2009. méarcius 30. és aprilis 5. k6zotti idészakban bejelentett fertézé
megbetegedések alapjan az orszag jarvanyugyi helyzete az alabbiakban
foglalhatd dssze:

Az enteralis fert6zé betegségek koziul a salmonellosis bejelentésének
szama harmadaval emelkedett az el6z6 hetihez képest, mérsékelten tébb
esetet regisztraltak, mint a tavalyi év 14. hetében. Az el6z6 hetinek a
masfélszeresére nétt a campylobacteriosis megbetegedések szadma, kdzel
kétszer annyi beteget észleltek, mint a 2008. év azonos hetében, és az év
eleje Ota nyilvantartasba vett esetek szama is 6todével volt tobb az el6z6 év
1-14. hetében bejelentettnél; a legtobb esetet a févarosban, Baranya és
Csongrad megyében észlelték. A 13. hetinél tobb enteritis infectiosa
bejelentés érkezett, a tinetegyulttes el6fordulasa nem tért el jelentésen az
el6zé év megfeleld idészakdban regisztralttol. A legnagyobb szamban
Csongrad megyeben és a févarosban észlelték a megbetegedéseket.

A vizsgalt idészakban négy akut virushepatitis-rél érkezett jelentés, a
tinetegyuttes ritkdbban fordult el6, mint a 2003-2007. évek median értéke.
A jelentés iradsaig csupan két megbetegedés koéroka tisztazodott (HCV).
A négy eset harom tertleten fordult elé.

A léguti fert6z6 betegségek koziul a scarlatina és a varicella az el6z6
hetinél nagyobb szamban fordult el6. A skarlat jarvanyugyi helyzete a
korabbi évekéhez hasonléan alakult. A varicella megbetegedéseket nagyobb
szamban jelentették, mint az el6z6 évi azonos hetében. Egy mumpsz eset
mellett egy pertussis-gyanardl érkezett jelentés, ez utdbbi egyéves, a
betegség ellen oltott gyermeknél a megerdsitdé laboratoriumi vizsgalatok
megkezd&dtek. Morbilli és rubeola gyanujat nem jelentették a héten.

Az idegrendszeri fert6zé6 betegségek kozul tébb gennyes meningitist
regisztraltak, mint az el6z6 héten, a 11 megbetegedés nyolc terlleten fordult
el6, harom esetében méar ismert a korokozé (S.pneumoniae). A virdlis
kérképek szama nem tért el jelentésen az el6z6 hetekben észlelttdl.

A héten egy importalt trichinellosis megbetegedés adatai keriltek a
nyilvantartdsba, a budapesti lakos méarciusban betegedett meg, a klinikai
diagnézist az OEK-ben elvégzett parazitologiai vizsgélat is megerésitette.
A beteg a lappangasi idében, Romaniaban jarva, vadhusbél készitett
kolbaszt fogyasztott.

A 14. héten egy januarban megbetegedett személy Q-laz megbetegedését
regisztraltak, ezzel az év eleje oOta nyilvantartasba vett esetek szama otre
emelkedett. A Hajdu-Bihar megyei lakosnal a diagnoézist az OEK
Bakterioldgiai osztalyan végzett szeroldgiai vizsgalatok is megerdésitették.
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A 2009. aprilis 6-12. kozoétti idészakban bejelentett fertézé megbetegedések
alapjan az orszag jarvanyugyi helyzete az alabbiakban foglalhato dssze:

Az enteralis fert6z6 megbetegedések szama jelentésen - egy-két-
harmadaval — cstkkent az el6z6 hetihez viszonyitva, feltehetéen azért, mert
a husvét elétti napokban az adatszolgaltatok kézil a szokasosnal tébben
vették ki szabadsdgukat. A salmonellosis jarvanyugyi helyzete kedvezdéb-
ben alakult, mint a kordbbi évek azonos hetében. A campylobacteriosis
megbetegedések szama csupan a kétharmada volt a 2008. év 15. hetében
regisztraltnak. Kevesebb enteritis infectiosa bejelentés érkezett, mint az
el6z6 évek azonos idészakaban, a legtobb esetet Jasz-Nagykun-Szolnok
megyében észlelték.

A vizsgalt idészakban két akut virushepatitis-ré6l érkezett jelentés, a
2003-2007. évek median értékénél kevesebb megbetegedést regisztraltak.
A jelentés irasaig csupan egy esetben tisztazdédott az etiologia (HEV).

A léguti fert6z6 betegségek kozul a scarlatina és a varicella bejelentések
szdma csupan a kétharmadat tette ki az el6z6 héten regisztraltnak.
Kevesebb skarlat megbetegedést jelentettek, mint az el6zé§ év azonos
id6szakaban.

A baranyhimlé jarvanylgyi helyzete kedvezétlenebb volt, mint a 2008. év
15. hetében. EQy mumpsz esetet jelentettek a héten, pertussis, morbilli és
rubeola gyanuja nem kerilt a nyilvantartasba.

Az idegrendszeri fert6z6 betegségek csoportjdban csupan gennyes
meningitisekrél érkeztek bejelentések. A négy megbetegedés kozul egy
esetében mar ismert a kérokozé (S.pneumoniae).

A 15. héten egy Q-laz megbetegedésrél érkezett jelentés, ezzel az év eleje
Ota regisztralt esetek szadma hatra emelkedett. Az 56 éves, Vas megyei
konyhai kisegité tlunetei marcius elején kezdddtek, marcius 31-én vett
vérmintajanak az OEK Bakterioldgiai osztalyan végzett szeroldgiai vizsgalata
a diagndzist megerdsitette.
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MINISTRY OF HEALTH

OF THE HUNGARIAN REPUBLIC

A targyhéten regisztralt fert6zé6 megbetegedések Magyarorszagon (+)
Cases of notified communicable diseases registered current week in Hungary (+)

14/2009.sz.heti jelentés (weekly report)

(2009.03.30 — 2009.04.05.)

a 14. héten (week) az 1 — 14. héten (week)
B[fitseegasseeg 2009.03.30-| 2008.03.31- Mzeo%';‘_” 2009, | 2008, '\"2%%';_”
2009.04.05.| 2008.04.06.| 2007 2007

Typhus abdominalis - - - - - -
Paratyphus* - - - - - -
Botulizmus - . - 3 .
Salmonellosis 58 50 72 863 796 1048
Dysenteria 3 1 1 18 12 18
Dyspepsia coli - - - 9 5 16
Egyéb E.coli enteritis 1 - - 10 6 15
Campylobacteriosis 99 54 91 1036 856 1224
Yersiniosis 1 2 - 22 10 17
Enteritis infectiosa 938 1013 792 12261 11150 11855
Hepatitis infectiosa 4 7 17 103 92 148
AIDS - 1 - 7 6 6
Poliomyelitis - - - - - -
Acut flaccid paralysis - 1 - 1 2 2
Diphtheria - - - - - -
Pertussis 1 - 1 6 2 9
Scarlatina 93 83 90 997 1563 1431
Morbilli - - - 2 2 2
Rubeola - - 1 4 5 20
Parotitis epidemica 1 2 3 18 38 41
Varicella 1732 1353 1549 18261 13956 19680
Mononucleosis inf. 29 12 27 305 244 353
Legionellosis - - 1 8 6 14
Meningitis purulenta 11 8 7 90 71 86
Meningitis serosa 3 1 2 20 11 17
Encephalitis infectiosa 1 1 1 24 18 26
Creutzfeldt-J.-betegség 1 - - 17 8 3
Lyme-kor 2 3 3 70 42 41
Listeriosis - 3 3 2
Brucellosis - - - - -
Leptospirosis - - - 2 7 5
Ornithosis - - - 4 1 5
Tularemia - 1 - 5 7 12
Tetanus - - - 1 1 -
Virusos haemorrh. |4z - - - 2 3 2
Malaria* - - - 3 - 3
Toxoplasmosis 1 2 3 30 25 39

(+) elézetes, részben tisztitott adatok (preliminary, partly corrected figures)
(*) importalt esetek (imported cases)

(*) nincs adat (no data available)

A statisztika készités ideje: 2009.04.

07.
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MINISTRY OF HEALTH

OF THE HUNGARIAN REPUBLIC

A targyhéten regisztralt fert6zé6 megbetegedések Magyarorszagon (+)
Cases of notified communicable diseases registered current week in Hungary (+)

15/2009.sz.heti jelentés (weekly report)

(2009.04.06— 2009.04.12.)

a 15. héten (week) az 1 — 15. héten (week)
B[fitseegasseeg 2009.04.06-| 2008.04.07- Mzeo%';‘_” 2009, | 2008, '\"2%%';_”
2009.04.12.| 2008.04.13.| 2007 2007

Typhus abdominalis - - - - - -
Paratyphus* - - - - - -
Botulizmus - - . - 3 .
Salmonellosis 36 60 54 899 856 1102
Dysenteria - 1 1 18 13 18
Dyspepsia coli - - 1 9 5 17
Egyéb E.coli enteritis - - - 10 6 15
Campylobacteriosis 33 43 70 1069 899 1308
Yersiniosis - 1 1 22 11 18
Enteritis infectiosa 539 783 740 12800 11933 12743
Hepatitis infectiosa 2 10 11 105 102 159
AIDS - 1 - 7 7 6
Poliomyelitis - - - - - -
Acut flaccid paralysis - - - 1 2 4
Diphtheria - - - - - -
Pertussis - - - 6 2 10
Scarlatina 59 77 87 1056 1640 1503
Morbilli - 1 - 2 3 3
Rubeola - - 2 4 5 24
Parotitis epidemica 1 2 2 19 40 43
Varicella 1116 963 1409 19377 14919 21209
Mononucleosis inf. 8 16 32 313 260 385
Legionellosis 1 - 1 9 6 15
Meningitis purulenta 4 6 6 94 77 89
Meningitis serosa - - - 20 11 17
Encephalitis infectiosa - - 1 24 18 27
Creutzfeldt-J.-betegség - - - 17 8 3
Lyme-kor 4 2 2 74 44 45
Listeriosis - - 3 3 2
Brucellosis - - - - - -
Leptospirosis - - 1 2 7 5
Ornithosis - - - 4 1 5
Tularemia - 1 1 5 8 13
Tetanus - - 1 1 -
Virusos haemorrh. laz - - - 2 3 2
Malaria* - - - 3 - 3
Toxoplasmosis 2 2 3 32 27 40

(+) elézetes, részben tisztitott adatok (preliminary, partly corrected figures)
(*) importalt esetek (imported cases)

(*) nincs adat (no data available)

A statisztika készités ideje: 2009.04.

14.
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Az Epidemiolégiai Informéacios Hetilap (€pinfo)
Az Orszagos Epidemioldgiai Kézpont (OEK) kiadvanya.

A kiadvanyban szereplé kdzlemények szakmai egyeztetést kdvetéen jelennek meg,
ennek megfeleléen az orszagos jellegl oOsszeallitasok, illetve a szerkesztéségi
megjegyzésben foglaltak az Orszagos Epidemioldgiai Kdzpont és az orszagos tiszti
féorvos szakmai vélemeényét és javasolt gyakorlatat tartalmazzak.

A kiadvanyt Intézetink a Centers for Disease Control and Prevention-nal
egylttmdkodve, a Magyar-Amerikai Kozés Alapnal elnyert palyazat révén indithatta el
1994-ben.

Az €pinfo minden héten pénteken keriil postazasra és az Internetre.
Internet cim: www.oek.hu; www.epidemiologia.hu; www.jarvany.hu;
www.antsz.hu/oek;
az ANTSZ dolgozéinak belsd hal6zatrdl: http://oek

A kiadvannyal kapcsolatos észrevételekkel, kozlési szandékkal sziveskedjék az
€pinfo f6szerkesztéjéhez fordulni:
Postai cim: 1966 Budapest, Pf. 64.
Telefon: 476-1153, 476-1194
Telefax: 476-1223
E-mail: epiujsag@oek.antsz.hu

A heti kiadvanyban szereplé anyagok szabadon masolhatok és felhasznalhatdék,
azonban a kiadvany forrasként valé hasznélatanal hivatkozni kell az alabbi médon:
Orszagos Epidemiologiai Kozpont. A kdzlemény cime. Epinfo a megjelenés éve;
a kiadvany szama:oldalszam. (Pl.: Orszagos Epidemiol6giai Kdozpont. 10 éves az
Epinfo. Epinfo 2003; 1:1-2.)

Orszagos tiszti féorvos:
dr. Falus Ferenc

4 N

€pinfo szerkesztésége

Alapit6é fészerkeszté: dr. Straub llona
FOészerkeszté: dr. Melles Marta
Fészerkeszté helyettes: dr. Csohan Agnes
Olvasdszerkeszté: dr. Krisztalovics Katalin
Szerkeszt6: dr. Borocz Karolina

Technikai szerkeszté:
Kissné Sponga Zsuzsanna
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