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Az MRSA és a fogaszat
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Az MRSA (meticillin rezisztens Staphylococcus au-
reus) az egyik legismertebb antibiotikum rezisztens
baktérium. Ha ilyen fert6zést kap egy kérhazban fekvo
beteg, az allapota rosszabbodhat és hosszabb kérhazi
ellatasra lehet sziiksége, ami azon tul, hogy felesleges
szenvedés a betegnek, jelentds anyagi kiesést is okoz-
hat neki, st a betegellaté intézménynek is plusz koltsé-
geket indukalhat.

Az MRSA altal kivaltott fert6zések sulyosabbak, mint
amit egy érzékeny Staphylococcus torzs tud okozni, és
gyakran okoz olyan szovédményeket, melyek miatt in-
tenziv ellatasra is sziiksége lehet a betegnek, ami to-
vabbi teher mind a betegnek, mind a betegellatéknak
(egy MRSA pozitiv beteg egynapi intenziv osztalyos el-
latasa szazezer forintba keriil, mely még nem is tartal-
mazza az antibiotikumok koéltségét.) A korlatozott gyo-
gyitasi lehetoség miatt ezen esetekben a halalozas is
magasabb.

MRSA (methicillin-resistent Staphylococcus aureus)
is one of the most well-known bacteria resistant to anti-
biotics. In case a hospitalised patient gets infected with
this pathogen, his or her health condition can worsen
and may require prolonged hospital treatment, which
not only causes more suffering for the patient, but also
causes extra financial cost for the medical institute and
also for the patient, due to missing from his or her work.

The infections developed by MRSA are more severe
than the ones produced by Methicillin Sensitiv Sta-
phylococcus Aureus (MSSA). MRSA can lead to compli-
cations which require intensive care treatment, which is
again a significant burden both for the patient and for
the hospital (one day of intensive care therapy for an
MRSA positive patient costs approximately 333 Euros,
which does not include the price of the antibiotics). Due
to limited chance for recovery in this situation the mor-
tality is higher.

BEVEZETES

Az antibiotikumoknak ellenall6 Meticillin Rezisztens
Staphylococcus Aureus, az un. MRSA egyre gyakrabban
mutathaté ki fert6zott sebi betegek sebvaladékabdl, a lazas
betegek véraramabol, és egyre gyakrabban okoz sulyos be-
tegségeket a terapias lehetéségek szlikéssége miatt.

A surveillance vizsgalatok eredménye szerint az MRSA
jelentésége évek o6ta nem csokken. Annak ellenére, hogy
méar 1961-ben dokumentalték az els6 MRSA fert6zést, 50

évvel késébb is azt latjuk, hogy a vilag minden részén, a leg-
fejlettebb orszagokban sincs igazi megoldas az MRSA okoz-
ta problémara.

Nem csak a fert6zések slUlyossaga miatt veszélyes az
MRSA, de gyakori a kevésbé sulyos, ugyanakkor nagyon
makacs tlinetekkel jar6 MRSA fertézés is, ami nem ritkan a
témaban elmélyilt szakértelem — nagy odafigyelés — kordil-
ményes személyi fert6tlenités procedura és a komoly kolt-
ségekkel jar6 dekolonizaciés beavatkozasok alkalmazéasa
ellenére sem sziintethetd meg véglegesen. (ltt persze fel-
merdl, hogy éppen a koéltségek és a bonyolult metddus miatt
valdban megtorténik-e minden szikséges esetben a deko-
lonizacio.)

A betegeinken kivil meg kell végul védenlink a betegel-
latbkat (magunkat) is, részben a munkaképességink meg-
Orzése érdekében, részben azért, mert mi is megfertézhet-
juk a betegeinket, tovabb sulyosbitva az ,MRSA helyzetet”.

Hogy az 50 éve ismert MRSA az utdbbi 5 évben is meny-
nyire aktualis téma, lathatjuk az ECDC 2009-es tanulmanya-
bdl is, mely szerint Eurépaban az egészségligyi ellatassal
Osszefuggésben kialakuld6 MRSA fert6zések szama évente
kb. 171 200, ami tébb mint 1 milli6 extra apolasi nappal su-
lyosbitja mind a betegek, mind a korhazak helyzetét, raadasul
mintegy 5400 — egyébként elkerilhetd — halalhoz is vezet [1].

Az idei és a tavalyi évben eddig 3659 cikk szuletett eb-
ben a téméban, hogy minél teljesebb kérben kdzzétegyék a
helyzet javitdsat célzd legfrissebb informaciokat tdbbek ko-
z6tt az MRSA sziirésrél és a klinikai diagnozis felallitasarol
[2], a dekolonizéacié Gjragondolasardl [3], az MRSA pathoge-

Ujdonsagokrol [4].
MIERT NEHEZ AZ MRSA SZEMBENI VEDEKEZES?

Nehéz megszintetni az MRSA terjedését a betegeink
kdzott azért, mert nemcsak Ugy fordulhat el6 ez a korokozo
az emberben, hogy tlineteket okoz, de akar tinetmentesen
is hordozhatjak az orrban, torokban, a bérén, kilénds tekin-
tettel a hajlatokra, a gattajékra. igy észrevétleniil is fertdz-
hetik egymast az emberek, és nemcsak az egyik beteg a
masikat, de a betegellatast igénybevevok akar az ellatast
nyujtdkat is (akik azutan egymas kdzott és a betegeik kdzott
is terjeszthetik tovabb ezt a kilféldén superbug-nak is neve-
zett korokozét.

Neheziti az ,MRSA helyzetet’, hogy a klasszikus kérha-
zi ellatassal dsszefuggésbe hozhaté Hospital Aquired (HA)
MRSA mellett 0j MRSA fajték is megjelentek pl. a hazi allat-
okkal ésszefliggésbe hozhaté L-MRSA és a 2002 6ta roha-
mosan terjed6 Community Aquired, azaz kdzdsségi, vagy
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CA-MRSA, mely el6szdr az USA-ban terjedt el, méara viszont
Eurbpaban is egyre gyakoribb.

Erre az Uj kdz6sségi torzs kialakulasara az an. 5°C” fak-
tor a jellemzd (1. abra):

Uj MRSA fajtik:
L-MRSA (dllatok),
CA-MRSA (2002. 6ta terjed)!

S
Crowding (timeg pl. sportkirik,
diik- és hajléktalan szillok, iddsek
otthona)

Skin-to-skin Contact (bir — bérrel
érintkezik pl. sport, csaldd)
Compromised skin integrity (sériilt
bérfelszin pl. sport, hajléktalanok) : :
Contaminated items and surfaces (kontamindilt sport eszkizok és
feliiletek)

Lack of Cleanliness (tisztasdg hidnya pl. bisrton, arvahaz, idések
otthona, hajléktalan szalld, iv. kibitoszeresek)

90%-ban gennyes abscessus (gyakrabban kolonizilt a gattdjék)

Csalddi halmozodis!

1. abra
Uj MRSA fajtak [5]

Eszerint mar nemcsak a sulyos alapbetegség(, el6zete-
sen koérhazban is kezelt pacienseknél kell potencidlisan
MRSA kolonizaciora gondolnunk, de pl. a fogaszati sz(r6-
vizsgalatra érkezd egészséges sportoloknal is! S6t mivel
ennél az MRSA torzsnél gyakori a csaladi halmozédas, igy
hamarosan nagyobb koért érinthet, mint a korhazi térzs.

A FOGASZATI TEAM TAGJAINAK KOLONIZALASA

Az ember torka az egyik legfontosabb hely, ahol élni és
szaporodni képes az MRSA. A fogaszaton rdadasul olyan
beavatkozasok térténnek, amik segithetik a kérokozok szaj-
bél valo kikerlléseét.

A klasszikus ambulans fogaszati ellatas soran szeren-
csére az az alapelv, hogy minden pacienst fert6zéttként kell
kezelni, tehat mintha HBV/HCV pozitiv lenne, persze nem
gondoljuk mindenkirél hogy fert6zétt, de igy kell/kellene el-
jarnunk a magunk és a péacienseink védelme érdekében,
mivel nem tudhatjuk, hogy ténylegesen melyik paciensiink
pozitiv és melyik nem. Ugyanezt alkalmazhatjuk az MRSA-
ra is, tehat elméletileg minden pacienst MRSA kolonizéltnak
kellene tekintenunk.

Valljuk be, erre elég nagy esélylink van, ugyanis:

+ a statisztikék szerint a tarsadalmunk eléregszik

+ a multi-morbiditas ndvekedése is észlelhet6

+ ezen okok kovetkeztében egyre gyakoribb a rehospitali-
Z4acio.

Mindez nagymértékben sulyosbitja az MRSA kérdést a
fogaszatra érkez6 paciensek kérében is.

Sajnos azonban a jarébeteg ellatasban még mindig nem
tulajdonitanak elég nagy jelentéséget az MRSA-nak, és ez
a magatartas kifejezetten segitheti a paciensek és a foga-
szati team tagjainak kolonizalodasat is.
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A kolonizacié pedig amellett, hogy fert6z6 forras lehet
masok szamara, a kolonizdltnak maganak is idézitett
bomba, hiszen az immunitas cs6kkenése, vagy egy invaziv
beavatkozas miatt fert6zés is kialakulhat bel6le. A fogasza-
ti team tagjai az ellatas szinte minden fazisaban veszélynek
vannak kitéve. A fogfuras, fogkd eltavolitas, polirozas soran
veszélyes aerosol képzddik. Az aerosol 100 mikrométernél
nagyobb részecskéi azonnal lerakédnak a fellletekre, de a
100 mikrométernél kisebb részecskék akar tdbb o6raig is a
leveg6ben maradhatnak, melyben megtalalhatok a szajureg
aktualis baktériumai is.

Az aerosolban hemoglobint is talaltak mar, ami arra utal,
hogy a paciens vére is belekerlilhet abba az aerosolba, és a
dolgozdk arcéra, szemébe, szaj- és orrnyalkahartyajara
szorodhat. A vér Gtjan terjedé fertézéseknél azonban sokkal
nagyobb az esélye az aerosol Utjan terjedd TBC-nek,
Influenzanak, Legionell6zisnak, és igy szérédhat a koloni-
zalt paciens szajlregébdl az MRSA is.

Mi sem bizonyitja jobban az aerosol fert6z6 képességét,
minthogy a fogaszati team tagjainal koéros orr florat lehet ki-
mutatni, melyben a baktériumok megegyeznek a fogaszati
egységkészilék vizvezetékeiben kialakult biofilm baktériu-
maival.

A FOGTECHNIKUSOK KOLONIZALASA

Az aerosol megfertézheti a fogtechnikusokat is. Tobb
vizsgalat is kimutatta, hogy a fogtechnikarol érkezd kivehe-
t6 potlasok 60%-anak a felszinén szajuregbdl szarmazoé
baktériumok vannak.

Megvizsgaltak az ezek polirozasara hasznalt eszkdzok
felszinét is, s6t a poliroz6 pasztat is, és azt tapasztaltak,
hogy minden fellleten hasonlé mikroorganizmusok voltak:
féleg Streptococcusokat talaltak, de lehet rajtuk Pseudo-
monas és Acinetobacter, s6t MRSA is. igy a polirozé pasz-
ta, ha fert6tlenités nélkll martjak bele a mintaktol kontami-
nalédott polirozd eszkdzoket, keresztfertbzéseket okozhat a
fert6tlenités nélkil beprébalt fogpbtlasok révén a paciensek
kozott is.

A fogtechnikusok és a paciensek biztonsaga is azt ki-
vanja meg, hogy a poétlasok és lenyomatok higiénés allapo-
taért mindig a fogorvos legyen a felel6s és fert6tlenitse a
pétlasokat a laborba kiildés el6tt is és akkor is, amikor az
onnan visszaérkezik.

KERESZTFERTOZESEK KIALAKULASA

A ,Kezelési zénaban” az egyik legfert6zottebb eszkdz:
a nyalszivo (a szajlregbdl aerosol cseppeket, folyadéko-
kat és szilard anyagokat sziv magaba, melyekben mikro-
organizmusok vannak). A szivoban az aramlas iranya —
mint minden nyomastél fuggé rendszerben — megfordul-
hat, és ha a kezelés utan nem térténik meg a szivo veze-
tékének fertétlenitése, az egyik pacienstdl elszivott anyag
részecskéi esetleg a kdvetkez6 péaciens szajaba is beke-
rulhetnek.
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+ A vezetékes vizre kotott fogaszati egységkészilékeknél
a viznyomas ingadozéasa a hités céljabol vizet fujoé cs6-
ben is lehetdséget biztosit arra, hogy a nyomas leesé-
sekor a paciens szajaban jelenlévé baktériumok ezen
keresztll is elszivasra kerlljenek, igy a vizet idevezetd
rendszer is kontaminalodhat a szajuregben lévé bakteéri-
umokkal, ami szintén keresztfert6zéseket okozhat a pa-
ciensek kozott.

A PACIENSEK KOLONIZACIOJA

Kezelés kdzben a pacienshez kénytelen kézel hajolni a
szakszemélyzet, és a szakszemélyzet is lehet — akar a tud-
tan kivll is — MRSA-val kolonizalt.

Az irodalom beszamolt egy olyan esetrdl, ahol 2 olyan
paciens kapott MRSA fertézést, akik 3 hét kilénbséggel
estek at szajsebészeti kezelésen. A jarvanylgyi vizsgalat ki-
deritette, hogy a fert6z6 forras a kezel6 fogorvos volt, akinek
az orra és a keze is MRSA pozitivnak bizonyult. [5]

Az Un. kezelési zona (fogaszati beavatkozas helye) a fo-
gaszati egységkészilék fejtamlajatol szamitott 1-1,5 m.
Ezen a terlleten taladlhatok meg legnagyobb mennyiségben
a szajbal kikerult mikroorganizmusok, és ha itt elmarad a ke-
zelések utan a berendezési targyak hatékony fellletfertétle-
nitése, a fellletekre kerllt Staphylococcus aureus és az
MRSA hetekig, s6t akar 7 honapig is képesek életben ma-
radni.

Angol kutatok egy fogéaszati klinikan a fogaszati széket
iranyit6 gombokrél, a lampafogantyurdl, a puszterrél, és a
tavolabb 1év6 szamitogép klaviaturajardl is kimutattak az
MRSA-t [5], ami odakerulhetett az aerosolbdl, vagy a kéz
révén. Fontos itt is a kézhigiéne (2. abra):

a fogaszati ellatisban,
amikor feltétleniil sziikséges a kézfertotlenités!
Szajnyalkahartya
érintése

Nyalkahartya
érintése
utan

Kezelési zéna
feliileteinek eszkiizik
érintése utan Kesatyii levetése utan | kezelése utin
2. abra

A kézhigiéne 5 momentuma

A FOGASZATI JARO- ES FEKVOBETEG ELLATAS
KAPCSOLATA

A tipikusan jarobeteg ellatd fogaszat az Egyetemeken
nagyon szorosan egyuttmikodik a fekvObeteg ellatast nyu;-
t0 szajsebészettel, valamint az arc- és allcsont sebészettel.
Ezeken a részlegeken is ugyanugy kell eljarni a nozokomia-

lis MRSA fert6zések kialakulasanak megel6zésében, mint
barmely mas kérhazi osztalyon (3. 4bra):

MRSA Bundle = MRSA csomag

1) MRSA nasal screening of patients upon admission, transfer and
discharge; (Paciensek orr sziirése felvételkor, tdvozaskor)

2) Contact isolation of positive patients; (Pozitiv paciensek izoléldsa)
3) Standardized hand hygiene; (Eldirasszeril kézhigiénés gyakorlat)
4) Cultural transformation campaign with stalf and leadership
engagement through positive deviance;

(Szokdasok viltoztatisa aszemélyzet példamutatissival)

5) Ongoing monitoring of process and outcome measures;

(A folyamatok és a kapott eredmények folyamatos figyelése)

3. abra
MRSA csomag [7]

AZ MRSA CSOMAG MEGVALOSITASA
MAGYARORSZAGON

+ Az infekciokontroll napi kapcsolatot tartson fenn az apo-
last végzd ndvérekkel és kezelborvosokkal, és kuldonbo-
z6 eszk6zbkkel prébalja a kézfertbtlenités terén motival-
ni a betegellatokat (pl. kézfertétlenitészert osztanak, Uj
megjelenésl kézhigiénés compliance fejleszté plakato-
kat készitenek és helyeznek ki a dolgozok figyelmének
felkeltésére)!

« Afertdzo6tt apoltakat kulonitsék el, és érjék el, hogy a to-
vabbi apolasuk izolaltan térténjen!

+ Az elkllonitett betegek szobatarsi kontaktjainal térténje-
nek szlrévizsgalatok a kontaktok esetleges kolonizacio-
janak felismerésére!

+ Akolonizélt paciensek dekolonizacidja;

+  Afertdz6tt / kolonizalt beteg tavozasa utan minden eset-
ben zaro fertétlenitést kell vegezni az érintett kortermek-
ben.

Jol lathat6, hogy az MRSA Bundle-hoz nagyon hasonl6-
an értelmezziik a szlkséges teendbket. Mégis hianyzik va-
lami a hazai gyakorlatbol:

+ nem altalanos, hogy az egészségugyi személyzet min-
dig j6 példat mutat;
+ nem altalanos gyakorlat a felvételkor és a tavoztataskor

a szlrés (féleg anyagi okokbdl).

A felvételi szlrés pedig kuléndsen fontos lenne a szj-
sebészeten és az arc-allcsont sebészetben, ahol:

+ A fej-nyak tajéki daganat matét miatti arc-allcsont re-
konstrukcio (defektus fedése) térténhet az alkarrél/lab-
szarr6l vett bérlebennyel is. Ha a bor fellletrél csak a
mUtét utan derdl ki, hogy MRSA kolonizalt, az kifejezet-
ten nagy hatranyt jelenthet.

+ Gyakori az immunitast csokkentdé kemoterapia, vagy su-
garkezelés is, mely ndveli a fertézések iranti fogékony-
sagot.
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Ezeken a részlegeken igy a szokasosnal is nagyobb az

MRSA sebfert6zés esélye, melynek 2 specialis kdvetkezme-
nye is lehet:

Ha a mitéti terlleten MRSA sebfert6zés alakul ki, a
végs6 rekonstrukcié halasztodik, egészen addig, mig
meg nem szlnik a fert6zés.

Ha a lebeny befert6zédik, plusz sebészeti beavatkozas
kell (az elhalt szOvetek eltavolitasa utan a legtébb eset-
ben vancomycin tartalmu antibiotikum gyongysort kell
belltetni a szévetek k6zé, mivel e terliletnek a fert6zése
az esetek jelentds részében nem kezelhet6 jol intrave-
nas antibiotikummal).

Kuldn probléma: a gépi lélegeztetéssel 6sszefliggd pne-

umonia, mely gyakori az ilyen mitéten atesett, intubalt és lé-
legeztetett paciensek kérében.

A FOGASZATI ELLATAST VEGZOK
MRSA ELLENI VEDELME

Az egyéni véddfelszerelések (orr-szajmaszk, védészem-
liveg, arcvédl pajzs, védbdsapka) szolgaljak alapvetéen
az egészséglgyi személyzet MRSA elleni védelmét.
De még a kovetkezetes és szabélyos hasznalatuk sem
tudja 100%-0san megvédeni a fogaszaton-, a fil-orr- gé-
gészeten, vagy az arc- és allcsont sebészeten dolgozo-
kat.

MUlszaki védelemre (helyi elszivasra) is szikség van a
kezelési zonakban, tovabba 6vatos szelldztetésre is (de
ha ez figyelmetlendl térténik, pl. ha nyitva van a rendel6
ajtaja és huzat is van, akéar a masik rendelében tart6z-
kodokhoz is atjuthatnak a helyiség levegbjébe bekerilt
kérokozok).

A paciens szajluregének (szajnyalkahartyajanak) anti-
szeptikus oblitése a fogaszati kezelés el6tt szintén védé
hatasu, és nemcsak az ellatast végzéket védi, de magat
a pacienst is, mivel csokkenti a vérzéssel jaré beavatko-
zasokat kisérd atmeneti bakteriémia mértékét. Sajnos
azonban a fogorvosok sokszor nem élnek ezzel a lehe-
téséggel! Ha csak 2 ujjnyi nyalkahartya fert6tlenitével
Obldgetne a paciens, azzal mar szignifikansan csékkent-
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hetd lenne a baktériumszam a szajaban, és persze a
szajabol kikerlld aerosol baktériumszama is. Ez mar je-
lent6sen novelné a fogaszati team biztonsagat.

Fontos, hogy a sz&joblitét nem szabad higitani. Az
MRSA fert6z6tt / kolonizalt betegnél olyan sz4joblitét kell
hasznalni, aminek az engedélyében szerepel, hogy
MRSA dekolonizaciora is ajanlott.

A kofferdam egy olyan véddgumi, melyet stabilizalo kap-
csok, fogselyem, vagy egyéb eszkdzok segitségével a
péaciens fogaira rogzitink ugy, hogy csak a kezelend6
fog, vagy a kezelendd terlleten lévé fogak keriljenek a
gumin belilre, mig a lagy szbvetek és a szajlreg tobbi
része kivil esik a gumin, igy abszollt izolélas érhetd el
a fogakat tekintve. Abszolut izolalas olyan tekintetben,
hogy a furasnal nem érintkezik a képz6d6 aerosol a pa-
ciens nyalaval igy maximum csak kariogén baktériumok
vannak benne, és nem kell félni a paciens aktudlis
egészségi allapotatdl (pl. megfazas, MRSA kolonizacio,
vagy akar herpesz fertézés). Abszolut izolalas olyan te-
kintetben is, hogy a fogak modern fogszinli téméanya-
gokkal és ragasztokkal valo kezeléséhez, mely lételeme
az esztétikai fogaszatnak, elengedhetetlen a kofferdam
alkalmazéasa, ugyanis nemcsak a nyal, hanem a szj-
Ureg pardja is jelentésen zavarja ezen anyagok tartos-
sagat és koOtési mechanizmusat a tomés készitése
soran.

Tehat fontos felhivni mind a fogorvosok, mind a péacien-
sek figyelmét is a kofferdam alkalmazaséara a kezelés
soran, mert csak igy érezheti magat a péaciens is és a
fogorvos is a biztonsagos és professzionalis oldalon
mind infekciékontroll, mind a készll6 adheziv restaura-
tum id6allésaga szempontjabdl.

Nem is beszélve arrol, hogy a paciensnek nagy komfor-
tot jelent, hogy a kezelés soran nem folyik semmi sem a
torkaba, igy nem kell folyton &blitenie.

A fekvébeteg ellatd osztalyokon az MRSA dekoloniza-
ci6 eredményessége mulhat azon, ha a beteg, vagy
az apoloja nem tisztitia meg naponta 6tszér, de leg-
alabb minden étkezés utan a kivehet6 fogpétlast. Ez
is fenntarthatja az orofaringeéalis MRSA kolonizaciot!
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aureus (MRSA) pathogenesis, treatment and resistan-
ce) International Journal of Antimicrobial Agents, 2012;
39:96-104

Community-associated meticillin-resistant Staphylo-
coccus aureus, Lancet, 2010; 371:1557-68
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[6] Methicillin-Resistant Staphylococcus aureus: A Primer
for Dentists, Journal of the American Dental
Association, 2008; 139; 1328-1337

A SZERZOK BEMUTATASA

Dr. Frater Mark 2010-ben végzett a
Szegedi Fogorvostudomanyi Karon.
Egyetemi évei alatt a Tudomanyos
Diakkori Konferenciakon szamos alka-
lommal vett részt sikerrel infekciokon-
troll témaju el6adassal. Szintén infek-
cidkontroll témakoérben el6adassal sze-
repelt a Magyar Infekciokontroll Tarsa-

Szél Borbala 2009-ben végzett a
Szegedi Tudomanyegyetemen egész-
ségtantanar-kulturélis menedzser sza-
kon, majd a Pécsi Tudoméanyegye-
temen Népegészségugyi MSc diplomét
szerzett epidemiologiai szakiranyon.
Diplomamunkajanak cime: Az &poldk
és éapold-hallgatok kézhigiénés szoka-
sainak, compliance-nek feltérképezése.

[7]1 Implementation of a methicillin-resistant Staphylo-
coccus aureus (MRSA) prevention bundle results in
decreased MRSA surgical site infections, The American
Journal of Surgery (2009) 198, 607—610

sag Kongresszusan az utdbbi években. Jelenleg a Szegedi
Fogorvostudomanyi Kar Konzervalé Fogészati és Endo-
donciai Tanszékének oktatoja és PhD hallgatdja endodon-
cia tétmakdrben és a Szegedi Gazdasagtudomanyi Kar le-
velezé hallgatéja az orvos kbdzgazdasz szakiranyd kép-
zésen. Folyamatban 1év6 kutatésai kozott szerepel az
MRSA kolonizécié vizsgélata a fogészati paciensek
kérében.

2011. 6ta a Szegedi Tudomanyegyetemen a Szent-Gyorgyi
Albert Klinikai K6zpont Korhazhigiénés osztalyanak munka-
tarsa. Jelenleg PhD munkajat késziti infekciokontroll téma-
kérben. Az elmult évben 2 férumon is tartott jelen témahoz
szorosan kapcsolédd szakmai el6adast: az Orszagos Epi-
demiolégiai Kézpont Kézhigiénés Vilagnapjan ,Kézben le-
het-e tartani a kézhigiénét”; a XVII. Kérhazhigiénés Ankéton
»Kortermi kontaktok szlrésének tapasztalatai MRSA pozitiv
beteg kérnyezetében belgyogyaszati osztalyon”.

A gyogyszerellatas folyamatossaga

és biztonsaga garantalt

Az Emberi Eroforrasok Minisztériuma az el6z6 kormanyzat liberalizaciés torekvéseivel szemben 2011-ben a
gyogyszer- és betegbiztonsag érdekében alakitotta at a kozvetlen lakossagi gyogyszerellatas rendszerét.
Ennek egyik eleme a gyogyszertarak személyi feltételeivel kapcsolatos szabalyozas kialakitasa volt, azaz
annak biztositasa, hogy a gyogyszerkiadas soran a beteg a gydgyszer- és betegbiztonsag megvalosulasa ér-
dekében mindig a megfelelo szakemberekkel talalkozzon. A mar miikodo gyogyszertarak esetében ennek a
részszabalynak a bevezetésére tobb mint két év atmeneti id6 all rendelkezésre.

Az EMMI Egészségligyért Felelés Allamtitkarsaga a 2011-es rendelet bevezetését megel6zé szakmai egyeztetésen
—amelyen az 6sszes érintett agazati szerepl6 k6zott a Halozati Gyogyszertarak Szévetségének képviseldi is jelen vol-
tak — vallalta, hogy a szabalyozas atmeneti idejében folyamatosan monitorozza a feltételeknek valé megfelelést. A
2012. év végén minden gyogyszertarra kiterjedd adatbekérést és feldolgozast az Allamtitkarsag elvégezte. igy — a ta-
vaszi jogalkotasi rendben is szerepl6 feladatként — a szabalyozassal kapcsolatban minden gyogyszerész szervezet-
tel Ujra k6z6s egyeztetés torténik. Ezen a felek megtargyaljak a felmérés eredményeit, a személyi minimumfeltéte-
lekkel kapcsolatban a 2013. szeptember 1-én életbe 1€pd elvarasokat, és a partnerek jelzéseit is. Az EMMI Egész-
ségligyért Felelés Allamtitkarsaga a Halozati Gyogyszertarak Szovetségének javaslatat a Szévetség sajtokdzlemé-
nyével egy idében tegnap kapta meg.

2013. aprilis 3. Egészségligyért Felelés Allamtitkarsag
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