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Kulcsfontossagu pontok

e A pdciensek fert6zési kockdzatnak vannak kitéve az egészségligyi
intézményekben torténd ellatas soran, féleg ha invaziv beavatkozasokon
és kezeléseken esnek at.

o Az egészséglgyi elldtdssal Osszefliggd fert6zések hatdssal vannak a
betegekre, a betegek csaldadjdra, az ellatdst nyljtéd személyzetre és az
ellatd intézményre is.

e Az epidemioldgia segit abban, hogy az egészségiligyi személyzet
megértse az adott intézményben el6forduld egészségligyi ellatassal
osszefliggt fertGzések nagysagrendjét, megoszlasat és sulyossagat.

o Az egészségligyi ellatassal Osszefliggé fert6zések epidemioldgidjanak
megértése segithet a problémdk prioritdsanak feldllitdsdban és az IC
stratégidk meghatarozasaban.

o A fert6zési [danc megértése, - kiilonos tekintettel a terjedési modokra -,
nagy segitséget nyujthat az ellatd személyzetnek az egészségligyi
ellatdssal 6sszefiliggt fert6zések megel6zésében.

o Az egészségligyi ellatassal 6sszefliggs fertézések, a szervezet
fogékonysaga, a fert6z6 agens és a kérnyezettel kapcsolatos informaciok
illetve e fert6zések el6fordulasa-, térben- és idében valé megoszlasanak
ismerete nagyon hasznos a prevencios stratégiak tervezésénél és a
megel6z6 intézkedések sikerének értékelésénél.
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Hattér

Az egészségligyi ellatassal 6sszefiiggd fert6zések (EOF) szignifikans
morbiditasi és mortalitasi okok. Az egészségugyi személyzetet aktivan be kell
vonni az EOF-ek diagnosztizaldsaba, surveillance-dba és a korai kezelésébe

abbdl a célbdl, hogy csokkenjen az egészségligyi ellatassal Osszefliggd-,
megel6zhetd komplikacidk kockazata.

Epidemiologia 12

Az epidemioldgia egy specialis, meghatdrozott populaciéban az egészségi
allapottal osszefliggé események dinamikus el6forduldsaval, megoszlasaval
és determinansaival foglalkozé tudomany. Az epidemioldgia meghatarozza a
betegség és az annak kitett populacié kozti kapcsolatot, meghatarozza,
elemzi és értelmezi a kapott aranyokat. Az EOF-kel foglalkozé epidemioldgia
megmagyarazza az egészségiigyi ellatd intézményben kezelt paciensek
kérében az EOF-ek el6forduldsat és a probléma nagysigrendjét abban az
intézményben. Kitér az EOF-ek megoszldsara betegségtipus szerint, a kivalté
patogén kérokozok szerint, a betegelldtd osztalyok tipusa szerint és az
id6tartam szerint. Ezek az informéacidk segithetik a betegellatokat az EQF
problematikajanak megértésében az adott intézményben és nagyon
hasznosak a prevencids stratégiak kialakitasaban.

Az egészségiigyi ellatassal 6sszefiiggo fert6zések

Az EOF (korabban nozokomialis fert6zésnek nevezték) terminoldgia olyan
fert6zésekre utal, melyek barmely egészségligyi ellatds nyujtasa soran
alakulnak ki (pl.: korhazakban, hosszu apolasi idejli intézményekben,
ambulans ellatds soran, vagy otthoni dpolas soran). Egy EOF meghatarozhaté
lokalizalt vagy szisztémas fertGzésként, amit fert6z6 agens(ek) vagy azok
toxinja(i)-nak jelenléte miatti karos reakcié hoz létre, és nincs bizonyiték
arra, hogy az egészségigyi ellatd intézménybe vald felvétel idépontjaban
fennallt volna. Egy fert6zést gyakran EOF-nek mindsitenek, ha a felvételt
kovet6 48. draban, vagy azutdn alakul ki.

Nagysagrendje és hatasa®

Az EOF-ek mind a fejlett, mind a fejl6d6 orszagokban el6fordulnak, kb. 1,4
milli6 ember fert6z6dik meg EOF-fel minden egyes nap. Az USA-ban a
Betegség Megel6zési Kézpont (CDC) szamitdsai alapjan 1,7 milli6 EOF
Osszesen 99000 halalhoz vezet évente, és az EOF benne van a 10 vezetd
haldlokban. A legnagyobb morbiditas az intenziv terapids osztalyon (ITO)
apolt betegek korében figyelhets meg. Az EOF-el &sszefiiggd haldlok
leggyakoribb oka a tiud&gyulladds és a véraramfertGzés. Az 1000 apolasi
napra szamitott fertGzési arany az ITO-okon a legmagasabb, ezt kovetik a
korasziilott intenziv osztalyok, és az Gjszilott osztalyok.

2006-ban Franciaorszagban az EOF prevalencidja a paciensek kdérében 5%
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volt. A leggyakoribb EOF a hugyuti fertézés volt (30,3%), majd a tiidégyulladas
(14,7%), a sebfert6zés (14,2%), amit a bGr és lagyrész fertGzések kovettek
(10,2%). Az EOF kévetkeztében a paciensek 4-5 nappal tbb id6t toltdttek a
kérhazban. A 2004-2005-6s években kb. 9000 beteg halt meg EOF
kovetkeztében évente.

Olaszorszagban a betegek 6,7%-anal alakult ki EOF, 2000. 6ta kb. 450.000-
700.000 beteget érintett. Megkozelit6leg 4500-7000 beteg halt meg EOF
kovetkeztében.

2006-ban az Egyesiilt Kiralysdgban az EOF becsiilt ardnya 8,2% volt. Svéjcban
2004-ben egy nemzeti felmérés alapjan az EOF ardnya 7,2% volt.
Finnorszagban 2005-ben a betegek 8,5%-ban alakult ki EOF.

2003. januar és 2008. december kozott a Nemzetkézi Nozokomialis
Infekcidkontroll Konzorcium (International Nosocomial Infection Control
Consortium) Latin-Amerika, Azsia, Afrika és Eurdpa fejl6dé orszagaiban végzett
surveillance-ot 173 ITO-n. A teljes vizsgalatban 6sszesen 155.358 hospitalizalt
beteg szerepelt. A centralis vénas katéterrel 6sszefliggé véraramfert6zés (KO-
VAF) atlagos aranya 7,6 volt 1000 centralis véndas katéteres napra. Ez majdnem
haromszorosa az USA ITO-ain mért aranynak. A lélegeztetéssel Gsszefliggd
pneuménia (Ventillation Associated Pneumonia, LO-PN) aranya is magasabb
volt, 13,6 a 3,3-al szemben 1000 lélegeztetési napra szamitva. A hugyuti
katéterrel 6sszefligg6 hugyuti fert6zések aranya 6,3 volt a 3,3-al szemben 1000
hugyuti katéteres napra szamitva. A tdbblet nyers haldlozasi arany, melyet az
eszkdzhasznalattal Osszefliggé fert6zések okoztak, 23,6% volt a centralis
katéterrel &sszefiiggd véraramfertSzések (KO-VAF) esetén és 29,3% a
lélegeztetéssel dsszefiiggd pneumaniak (LO-PN) esetén.

Az EOF £6bb tipusai

Az EOF-nek 4 f6 tipusa van, melyek mind invaziv vagy sebészeti
beavatkozasokkal fliggnek ossze. Ezek a kovetkezdk:

1. Katéterrel 6sszefiiggd hugyuti fert6zést (KO-HUF)

2. Lélegeztetéssel 6sszefiiggd pneumaniat (LO-PN)

3. Sebfert6zés (SF - Surgical Site Infection, SSI)

4. Centrélis érkatéterrel dsszefiiggd véraramfertSzés (KO-VAF)
Az EOF epidemiolégiai tényez6i

Az EOF-ek rizikétényezSit 3 & csoportba sorolhatjuk: a szervezet
fogékonysagaval kapcsolatos tényez6k, a fert6z6 dagenshez kapcsolddo
tényezGk, és kornyezeti tényezdk. A rizikétényez6ket a tovabbiakban fejtjik ki:

Fogékonysaggal kapcsolatos tényezék

A fogékonysag befolydsolja az egyén hajlamat fert6zésekre, illetve az ellendlld
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képességét a fert6zésekkel szemben. Az egészségligyi intézménybe utalt
paciensek altaldban gyenge egészségi allapottal rendelkeznek, legyengilt a
védekezl6 képességiik a baktériumokkal és egyéb fert6z6 agensekkel szemben.
A kor el6re haladta vagy a koraszilottség, valamint az immundeficiens allapot
(gyogyszerek, betegség vagy besugarzas kovetkeztében) 4altaldnos rizikot
jelentenek, mig egyes betegségek specifikus rizikot jelentenek a fert&zésekre.
Példaul a krénikus obstruktiv tidébetegség (COPD) noveli a léguti fertGzés
veszélyét.

Tovabbi - fogékonysaggal kapcsolatos - tényezék, melyek névelik az EOF
kialakulasanak esélyét: a malignus folyamatok, HIV fert6zés, sulyos égési
sériilések és bizonyos bGrbetegségek, sulyos alultidpldltsag, kdma,
cukorbetegség, bronchopulmonaris betegség, keringési zavar, nyilt seb és
trauma.

Fert6z6 agenshez kapcsolodo tényezdék

A fert6z6 agens lehet baktérium, virus, gomba vagy parazita. Az EOF-ek nagy
részét baktériumok és virusok okozzak, a gombak alkalmanként, mig parazitak
ritkdn okozzak ezeket a fert6zéseket. Az EOF-t okozé baktériumoknak 2 6
tipusa van: Gram-pozitiv coccusok (pl.: staphylococcusok és streptococcusok)
és Gram-negativ bacillusok (pl.: Acinetobacter, Pseudomonas, Enterobacter,
Klebsiella).

Koérnyezeti tényez6k

A kornyezeti tényez6k olyan kiils6 tényez6k, melyek vagy a fert6z6 agensre
vagy a fert6z8 &4gens veszélyének kitett szervezetre hatnak. Az EOF-kel
Osszefligg6 kornyezeti tényezSk tartalmazzak a paciensek él6 és élettelen
kornyezetét is. A paciens él6 kornyezete jelenti az ellaté személyzetet, az
osztaly tobbi apoltjat, a csaladtagokat és a latogatdkat. A paciens élettelen
kérnyezete jelenti az orvosi miszereket és eszkdzoket, tovabba a kdrnyezet
fellileteit. Az egészségligyi ellatd hely egyéb riziko tényezbihez sorolhatjuk az
osztaly higiénidjat, tisztasagat, a hémérsékletet és pdratartalmat, valamint a
diagnosztikus és terapias beavatkozasokat.

A diagnosztikus és terapids beavatkozasok novelhetik az EOF kialakuldsédnak
kockazatat, kilonos tekintettel az aldbbiakra:

Fert6zott szoveten vald athatolas vagy idegentest behelyezése a testbe;
Behelyezett katéterek, f6leg a vénds és a hugyuti katéter;
Tracheostoma vagy trachedlis intubalas, |élegeztetés, altatas;

Dializis;

Transzfuzio;

Immunszupressziv gyogyszerek, antimikrobidlis szerek, tultaplaltsag

N o v k& w nNoe

Sugarterapia. Az invaziv eszk6zok, mint pl.: intubdcids tubus, sebészeti
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drain, traheostoma tubus mind athatolnak a paciens természetes védelmi
vonalain és egyszer(i bemenetet biztositanak a fert6zések szdmara. Minél
hosszabb ideig van a paciensben egy eszkdz, annal nagyobb a fert&zés
kialakuldsanak a kockdzata.

A paciens kezelése is sebezhet6vé teheti a pacienst a fert6zésekkel szemben —
immunszupresszio és savlekotdk alkalmazasa csdkkentik a szervezet védekezd
képességét, mig az antimikrobidlis terapia (a véd6 bélflérat eltdvolitja, de a
rezisztens térzsek visszamaradnak) és a tobbszori vératomlesztés s
riziktényez6t jelent. A 3.1 tablazat kiemeli néhany specifikus EOF rizikd
tényezgjét.

3.1 Tablazat Fontosabb EOF-ek riziké tényezéi

Fert6zés tipusa Rizikotényez6

Huagyuti fert6zés NGi nem

Sulyos alapbetegség
Hagyuti katéter

Vizelet elvezetési akadalyok
Id&s kor

Pneumonia Alapbetegségek (zavart mentalis allapot,
cukorbetegség, alkoholizmus)

Malnutricié

Sulyos alapbetegség

Hisztamin Il blokkoldk, savlekdték

Intubalds, |élegeztetés, lélegeztetd gép tartozékai,
Tracheostoma

Primer véraram Extrém életkor

fert6zés Sulyos alapbetegség

Lappangd betegség, immunszuprimalt allapot, égési
sériilések

Intravascularis eszk6zok

Mlitéti sebfert6zés Id6s kor

Malnutricio

Sulyos alapbetegség
Mitét el6tti borotvalas
M(itéti seb besorolasa
Beavatkozas tipusa
Protézis

A fert6zési lanc

A fertGzés a fogékony szervezet és a fert6z6 agens kolcsonhatasanak
eredményeként jon létre. Kontaktusba keril a fogékony szervezet és a fert6z6
agens illetve erre még hatast gyakorol a kérnyezet is. Az EOF megel&zésének
legjobb mddja a terjedési méd megakadalyozdsa a fert6zési lanc megszakitasa
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révén. A fert8zési lanc a kovetkezd alkotéelemekbdl all: fert6z8 agens,
rezervoar, kilépési kapu, terjedési mod, belépési kapu és fogékony szervezet.
(lasd 3.1 4bra)

A fert6z8 d4gens egy koérokozd, mely létrehozza az EOF-t. A kdrokozd
fert6z6képessége fligg a virulencidjatél, patogenitasatdl, és az infektiv
dozisatol. A rezervoar egy hely, ahol a kdrokozd képes tulélni, viszont nem
biztos, hogy képes szaporodni is. Az egészségligyi elldté helyeken gyakori
rezervoarok a fert6zésekkel rendelkezd személyek és a kontaminalt orvosi
eszkozok, berendezések (ezeket nevezik altaldban terjeszt6 tényezéknek). A
human rezervoaroknak 3 fajtaja ismert:

1. beteg személyek (a betegség tiineteivel rendelkeznek)
2. kolonizalt személyek (benniik van a kdrokozo, de nincs fert&zésiik)

3. hordozok (fert6zottek, de tiinetek nem jelentkeznek, atadhatjak a
fert6zést masoknak)

A kilépési kapu az a hely, ahol a fert6z6 agens kilép a rezervoarbdl. A kilépési
kapu lehet a légzérendszer, az urogenitdlis traktus, gastrointestinalis traktus,
bér és nyalkahartya, vér, vagy az atvitel lehetséges anyardl gyermekre
terhesség soran (transzplacentaris).

A terjedési mod a korokozonak a rezervoarbdl a fogékony szervezetbe vald
atjutasat jelenti.

A belépési kapu az a hely, ahol a fert6z6 agens be tud jutni a fogékony
szervezetbe. A belépési kapu lehet a légz6rendszer, az urogenitdlis traktus,
gastrointestinalis traktus, bér és nydlkahartya, vagy lehet parenteralis vagy
transzplacentaris.

A fogékony szervezet egy személy, aki nem rendelkezik megfelel6 ellenallé
képességgel egy adott kodrokozdval szemben. Az egészségligyi ellatod
intézményben sok paciens fogékony a fert6zésekre, mivel sokan sulyos
betegséggel rendelkeznek.

Az EOF terjedési modjai

A korokozo atvitele torténhet egyetlen Uton vagy kilénb6z6 Utvonalakon. Az
EOF-ek terjedési médjai a kdvetkez6k lehetnek:

Kontakt terjedés

A kontakt terjedési méd a legfontosabb és a leggyakoribb médja az EOF
atvitelének, ezt 3 alcsoportra oszthatjuk: direkt kontaktus, indirekt kontaktus
és cseppfertfzés révén torténd terjedés.

Direkt kontaktussal torténd terjedés esetén egy test felszine egy masik test
felszinével kozvetlenill érintkezik, és megtorténik a fogékony szervezet és a
fert6zo6tt vagy kolonizalt személy kdzott a kérokozok atvitele. Példaul direkt
kontaktusrél beszéliink, ha egy n6vér forgatja a beteget, megfiirdeti a beteget,
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vagy egyéb betegapoldsi teendSket végez, melyek sordn kozvetlen, személyes
kontaktus-értintés valdsul meg. A direkt kontaktus két beteg kozott is
|étrejohet.

Indirekt kontaktussal torténd terjedés esetén a fogékony szervezet egy - az
atvitel folyamataba beékelt -, koztes targgyal keril kozvetlen kapcsolatba, mely
altalaban élettelen, mint pl.: a beteg kozvetlen kornyezete, kontaminalt
eszkozok, tiik, kotszer, vagy kontaminalt keszty(l, melyet nem cserélnek le két
paciens kozott.

A cseppfert6zés révén torténd terjedés akkor jon létre, amikor a human
rezervoarbodl cseppek tavoznak, f6leg kbhogéskor, tiisszentéskor vagy beszéd
kézben, valamint bizonyos beavatkozasok soran, mint pl.: bronhoszképia. A
terjedés akkor valdsul meg, ha a kérokozokat tartalmazéd cseppek a fert6zott
személyr6l rovid tavolsagot megtéve a levegSben (1 méternél kevesebbet)
kozvetlenil rakeriilnek a fogékony személy testére.

Fert6z6
agens

Fogékony

Rezervoar
szervezet

Belépési Kilépési
kapu kapu

Terjedési
maod

3.1 Abra A fert6zési lanc
Léguti terjedés
A léguti terjedés akkor jon létre, ha a leveg6ben szétterjednek a mikrocseppek

(5 mikrométernél kisebb részecskék), melyek a kordbbi, kdrokozdkat
tartalmazd cseppek parolgasanak termékei, és ezen mikrocseppek képesek
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hosszabb ideig is a leveg8ben maradni, vagy olyan porszemcsék, melyek
korokozdkat is tartalmaznak. A korokozdkat tartalmazd mikrocseppek,
porszemcsék vagy a bér hamsejtjei a légaram utjan szallitddhatnak és
belégzésre keriilhetnek a fogékony szervezet altal, akdr a k6z6s szobaban, akar
a fert6z6 forrasként szerepl6 személytdl tavol is, ezt a kérnyezet hatdrozza
meg. A léguti terjedési mod megakadalyozdsahoz specidlis mesterséges
ventillaciés rendszerre van sziikség. A léguti terjedés jellemz6 a kovetkezd
kérokozdékra: Mycobacterium tuberculosis, a rubeola (kanyard) és a varicella
(baranyhimlg) virusa.

Koz6s terjeszt6 tényezo atjan térténd terjedés

K6z0s terjeszt6 tényez6 utjan torténd terjedés akkor jon létre, ha a kérokozdk
atvitele fert6zott targyakkal valosul meg és tobb személyt fert6z meg, mint pl.:
étel, viz, gyodgyszerek, orvosi eszkdzok és berendezések, jatékok vagy bioldgiai
termékek, pl.: vér, szovet vagy szerv.

Vektor altal kozvetitett terjedés

Vektorral torténé terjedés akkor jon létre, ha vektorok, pl.: szinyogok, legyek
vagy egyéb élGskodék altal torténik meg a korokozdk atvitele. Ez esetben az
atvitel az dllattal vagy izeltlabu vekrorral torténé egyszerd érintkezés Utjan vagy
a vektor béron vagy nydlkahartydn torténd tényleges atjutdsa utjan megy
végbe. A terjedésnek ez a mddja csak kisebb szerepet jatszik az EOF-ek
kialakulasaban.

Az epidemioldgia alapelemei

A surveillance-b6l nyert adatok felhasznalasa a fejlesztésekben®?

Az egyik leghasznosabb epidemioldgiai mddszer a surveillance. A CDC 4ltal
készitett tanulmany ,A Nozokomialis Infekcidkontroll Hatékonysaga-
rél” (Study on the Efficacy of Nosocomial Infection Control, SENIC Study)’ négy
fontos dolgot ajanlott az EOF-ek hatékony megel6zésére: surveillance-t,
megel6z6 intézkedéseket, egy IC szakembert/névért, és egy koérhazi
epidemioldgust.

Az EOF surveillance egy szisztematikus, aktiv, folyamatos monitorozas az EQF-
ek el6fordulasara és megoszlasara vonatkozéan, valamint azon események
vagy allapotok vizsgalata, amelyek novelik az EOF el6forduldsanak kockazatat.
A nyert adatok lehet6vé teszik az egészségiigyi intézmények szamara, hogy az
energidjukat a legsilyosabb EQOF-eket okozé problémdkra és kockazatokra
irdnyitsak, hogy elnyerjék a személyzet tdmogatdsat, és hogy visszajelzést
biztositsanak a prevencids |épések, valtoztatdsok eredményeirdl.

A surveillance adatok alkalmasak az endémids fert6zések kiindulasi aranyainak
(bazis adatainak) meghatdrozasdra, jarvanyok felismerésére, informacidk
biztositdsara az EOQF-ek el6forduldséardl, az IC beavatkozasok hatdsossaganak
értékelésére, a megfelel§ IC és betegbiztonsagi gyakorlatok megerdsitésére, a
nem megfelel§ gyakorlatokkal szembeni védekezésre, a helyi adatok masokkal
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vald Osszehasonlitdsara, problémdk megoldasahoz és/vagy kutatdshoz,
tervezéshez, valamint mérni az ajanlasok végrehajtasanak hatdsat.

A surveillance eredmények javithatjak egy egészségiigyi intézménynek a
teljesitményét és csokkenthetik a nem kivanatos események kialakuldasanak
esélyét. A kapott adatokat folyamat indikatorokkal egyttt hasznalva javithatjuk
a betegelladtoi gyakorlatot. A folyamatindikatorok befolydsoljak az EOF-ek
kialakulasat.

3.2 Tablazat Az epidemioldgiai vizsgalatok tipusai

A vizsgalat tipusa Alternativ nevek A vizsgalat
alanya
Megfigyeléses vizsgalatok
Leird vizsgalatok
Analitikus vizsgalatok
Okolégiai vizsgélatok Korrelaciés Népesség
Keresztmetszeti Prevalencia Egyének
Eset-kontroll Eset-referencia Egyének
Kohorsz Kovetéses Egyének
Kisérletes vizsgalatok Intervencios vizsgalatok Betegek
Randomizalt kontrollalt Klinikai vizsgalat Betegek
vizsgalat
Terileti vizsgalat Egészséges
személyek
K6z0sségi vizsgdlatok K6z6sségi beavatkozast Kozosségek
tartalmazé vizsgalat

Az Un. ellatasi csomagok (care bundle) az egyes betegség folyamatokra
vonatkozé legjobb ellatdsi gyakorlatok folyamat indikatorainak gyGjteménye,
melyek egyenként is javitjak az ellatast. Ha ezeket egyitt alkalmazzuk, akkor
jelent6sen nagyobb javulast eredményeznek. A Betegellatast Fejlesztd Intézet
(the Institute for Healthcare Improvements, IHl) felvazolja a leggyakoribb EQF-
ek ellatasi csomagjait (care bundle).

Az epidemiolégiai vizsgalatok tipusai®

Az epidemioldgiai vizsgalatok két nagyobb fajtaja a megfigyelési és a kisérletes
vizsgélat. A leggyakrabban hasznalt epidemioldgiai vizsgalatokat a 3.2 tablazat

tartalmazza, kitérve a vizsgalatok célpontjaira és az alternativ elnevezéseire .

A megfigyeléses vizsgalatok kozé tartoznak a leird és az analitikus vizsgalatok. A
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leird vizsgalat leirja egy betegség el6forduldasat az adott populaciéban és
gyakran az epidemioldgiai vizsgalat els6 |épéseként szerepel.

A keresztmetszeti vizsgalat, melyet gyakran prevalencia vizsgalatnak neveznek,
egy betegség prevalencidjat vizsgalja. A fert6zés el6fordulasat és hatadsat
azonos id6ben vizsgalja. A keresztmetszeti vizsgalatokbdl nyert adatok
hasznosak a lakossag egészségligyi sziikségleteinek feltarasaban.

Egy analitikus vizsgdlat az Osszefliggéseket vizsgdlja a betegség és a kivaltd
okok kozott. A betegség okainak vizsgalatara eset-kontroll vizsgalatokat szoktak
végezni, kilonosen a ritka betegségek esetében. A lehetséges oki tényezét
Osszevetik (a betegségben szenvedd személyekkel) és a kontroll személyekkel
(akik nem betegek). Ez egy retrospektiv vizsgdlat, mivel visszafelé vizsgalddik a
betegség kovetkezménye felGl a lehetséges kivaltd okok, vagy expozicidk felé.
Az eset-kontroll vizsgalatokat gyakran jarvanyok kivizsgalasakor alkalmazzak.

Egy kohorsz vizsgalatban olyan emberek csoportjat (kohorsz) vizsgaljak, akik
kozil senki sem produkalja a keresett tiineteket, kimenetelt. A vizsgdlatba
belépéskor a személyeket olyan jellemz8k vagy expozicidk alapjan valogatjik
csoportokba, amelyek 6sszefiiggésben allhatnak a vizsgélt kovetkezményekkel/
kimenetellel. A jellemz&k/expoziciok megléte vagy hidnya alapjan kialakitott
csoportokat ezutan hosszabb idén keresztiil vizsgaljdk, hogy a kialakult
eredményeket, kovetkezményeket 6ssze tudjak hasonlitani.

Egy kisérletes vagy intervencios vizsgalat soran aktiv cselekedetet hajtunk égre,
amelynek célja a betegség egy meghatdrozo tényez6jének megvaltoztatasa, pl.:
egy expozicié vagy magatartds, vagy a betegség lefolyasat egy randomizalt
kontrollalt vizsgalat lefolytatdasa betegeken (randomised controlled trial, RTC).
A terlleti és kozosségi kisérletek mas csoportba tartoznak, ahol a résztvevék
egészséges személyek, illetve kozosségek. A beavatkozas hatasat ugy meérik,
hogy 6sszehasonlitjak a kisérleti és a kontroll csoportnal kapott eredményeket.
Mivel a beavatkozasokat szigorian meghatdrozza a protokoll, az etikai
tényezG6k kiemelt jelentGséggel birnak ezen vizsgalatok megtervezésénél.

Statisztika

A statisztika alapjai segitségll szolgalhatnak az IC programokban. A kapott
adatok korrekt értelmezéséhez sziikség van megfelel6 statisztikai vizsgalatok
elvégzésére.

Kozépérték, atlag — a kozép tendencia mérése

A leggyakoribb paraméter a szamtani kozépérték, az atlag. Az atlag
kiszamitasanak egyenlete: x = 2x/n — ahol a ¥ a szummazasnak a jele, ,x” jeldli
az egyes megfigyeléseket, és ,n” a megfigyelések szama.

Standard deviaci6 — a variabilitas mérése
A standard deviacid a szrddas mérésére szolgal, mely az értékek eltérését adja
meg a kozépértékhez képest. Egy eloszlds standard deviacidja (o) ugy
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hatdrozhat6 meg, mint a valtozé négyzetgyoke, o = V(x2)-(x) 2.

Képek, abrak
A statisztikdban haszndlt képek, abrak, a szamszer(i adatokat jelenitik meg
grafikonokban vagy diagramokban, képpé alakitva az adatokat. Tipusait
tekintve beszélhetlink oszlop és vonal grafikonokrdl, valamint tortaszelet
diagramokral.

Osszegzés

Az egészségligyi ellatassal Osszefliggb fertGzések azok a fertGzések, amelyek
azon betegek korében alakulnak ki, akik egészségligyi ellatasban részesiilnek
kérhazban vagy egyéb egészségiigyi ellaté helyen. Az EOF-eknek sulyos
kovetkezményei lehetnek és hatast gyakorolhatnak a betegekre, a betegek
csalddjara és az ellatast nyujtd személyzetre is. Az ellatdst nyujto
személyzetnek meg kell értenie az EOQF-ek epidemioldgiajat ahhoz, hogy a
kialakulasat meg tudjak akadalyozni az intézményikben. A hatékony
infekcidkontroll eléréséhez szitkség van az EOF-ek epidemioldgidjanak és a
fertézési lanc megértésére. Az EOF-ek epidemioldgidja magyardzatul szolgélhat
arra, hogy kivel, hol és mikor mi térténik, (pl. az EOF-ek eléforduldsa és
megoszldsa). A bizonyitékokon alapulé ajanlasok alkalmazasaval csékkenthetd
a fert6zések aranya. Ez tdmogatja az EOF-ek megel6zésére irdnyuld programok
hatdsos tervezését és kivitelezését.

Koszonetnyilvanitas

A fejezet Grace Emori kordbbi fejezetét aktualizalta.
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Internetes forras

Centers for Disease Control and Prevention Self-Study Course: Principles of
Epidemiology in Public Health Practice, Third Edition

The introductory self-study course, Principles of Epidemiology in Public Health
Practice, Third Edition, is available online. The course provides an introduction
to applied epidemiology and biostatistics; it consists of six lessons: Introduction
to Epidemiology, Summarizing Data, Measures of Risk, Displaying Public Health
Data, Public Health Surveillance, and Investigating an Outbreak. Continuing
education credits are off ered to physicians, nurses, veterinarians, pharmacists,
certifi ed public health educators, and other professionals. The textbook is
available at no charge at http://www.cdc.gov/training/products/ss1000/ss1000
-ol.pdf and the self-study course (SS1000) is available at no charge at:

http://www2a.cdc.gov/tceonline/registration/detailpage.asp?res_id=1394.
[Accessed July 8,2011]



