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) _AZ OTTHONI SZAKAPOLASSAL ,
OSSZEFUGGO FERTOZESEK MEGELOZESENEK ES
FELUGYELETENEK MEGEROSITESERE

1. Bevezetés

Az egészségligyi ellatas lehetséges kedvezdtlen hatdsai kozott az egészségligyl ellatassal
Osszefliggd fertézések kiemelt helyet foglalnak el. A fejlett orszagok surveillance adatai alapjan a
négy leggyakoribb egészségiigyi ellatassal Osszefiiggd fertdézés a pneumonia, a mitési
sebfert6zés, a véraramfert6zés és a hagyuti fertdzés.

Az egészségiigyi ellatassal Osszefliggd fertézések elleni fellépés a betegbiztonsdg egyik
sarokkdve. Az intézményi vezetOség altal tdmogatott, bizonyitékokon alapuld, multimodalis
stratégiai elemeket tartalmazo intézményi infekcidkontroll-programokkal eredményesen lehet
befolyasolni ezen fert6zések kialakuldsat és egyben csokkenteni a fertdzésekkel Osszefiiggd
morbiditast, mortalitast, tobblet raforditasokat és koltségeket (pl. antibiotikum-alkalmazashoz,
tobblet apolasi napokhoz és beavatkozasokhoz kapcsolodoan).

Az egészségligyi ellatassal Osszefiiggd fertézés kockazatat nem lehet teljes egészében
kikiisz6bolni, tekintettel arra, hogy nem csak az ellatassal Osszefiiggd (kiilsé) kockazati
tényezGknek van szerepe (pl. eszk6zhasznalat, miitéti beavatkozas, antibiotikum terapia), hanem
a beteghez, illetve a betegséghez kapcsolodo (belsd) kockazati tényezoknek is (pl. a
védekezoképességet gyengitd alapbetegség, korasziilottség, idéskor), melyeknek egy része nem
befolyasolhat6. A kiilsé kockéazati tényez6k korében is vannak kiillonbségek a kockazat
mértékében: jelent6sége van az alkalmazott eszkoz tipusdnak (pl. centralis vagy periférias
érkatéter), a mutéti beavatkozas tipusanak (pl. minimalisan invaziv vagy sem, tiszta vagy
kontaminalt anatomiai helyen torténik). Annak érdekében, hogy a betegellatds biztonsdga
maradéktalanul megvaldsuljon, mind az intézményi kockazatoknak, mind a beteg kiilsé és belsd
kockézati tényezOinek a figyelembe vétele sziikséges az egészségligyi ellatassal Osszefliggd
fertézés esetleges kialakuldsanak megel6zése érdekében, igy a kockéazatokat mind intézményi
szinten, mind az egészségligyi ellatasban részesiild betegnél indokolt vizsgalni.

2. Jogszabalyi hattér

Az orszagos tisztiféorvos altal kiadott médszertani levelek alkalmazésat a hazai fekvdbeteg-ellatd
intézményekben az alabbi jogszabalyok alapozzak meg, illetve irjak eld:

1997. évi XLVIIL. térvény az egészségligyi és a hozzajuk kapcsolédd személyes adatok
kezelésérol és védelmérol
1/2014. (1. 16.) EMMI rendelet a fert6z6 betegségek jelentésének rendjérol

20/2009. (VI. 18.) EiiM rendelet az egészségiigyi ellatassal Osszefiiggd fertézések
megel6zésérol, e tevékenységek szakmai minimumfeltételeirdl és feliigyeletérol

18/1998. (VI. 3.) NM rendelet a fert6z6 betegségek és a jarvanyok megelézése érdekében
sziikséges jarvanytigyi intézkedésekrol

20/1996. (VII. 26.) NM rendelet az otthoni szakapolasi tevékenységrol



3. Roviditések listaja

CDI: Clostridium difficile infekcid

CRE: Karbapenem rezisztens Enterobacteriaceae

CRKL: Karbapenem rezisztens Klebsiella pneumoniae

ECDC: European Centre for Disease Prevention and Control / az Eurdpai Betegségmegel6zési €s
Jarvanyligyi Kozpont

EKG: Elektrokardiografia

EOF: Egészségiigyi ellatassal osszefiiggd fertdzés

ESBL: Extended-spectrum beta-lactamase / Kiterjedt-spektumu béta-laktamaz
ITAB: Intézményi Infekcidkontroll €s Antibiotikum Bizottsag

ITO: Intenziv terapias osztaly

MACI: Multirezisztens (imipenem/meropenemmel szemben nem érzékeny) Acinetobacter
baumannii

MECQO: Multirezisztens Escherichia coli

MENB: Multirezisztens Enterobacter spp.

MKILE: Multirezisztens Klebsiella spp.

MPAE: Multirezisztens Pseudomonas aeruginosa

MRI: Méagneses rezonancias képalkotas ( MR vizsgalat)

MRK: Multirezisztens kérokozd

MRSA: Methicillin-rezisztens Staphylococcus aureus

MSSA: Methicillin-érzékeny Staphylococcus aureus

MSTM: Multirezisztens Stenotrophomonas maltophilia

NNSR: Nemzeti Nosocomialis Surveillance Rendszer

PIC: Perinatélis intenziv centrum

VAP: Ventillation-associated pneumonia / Lélegeztetéssel 6sszefiiggd pneumonia
VRE: Vancomycin-rezisztens Enterococcus spp.

WHO: World Health Organization / Egészségligyl Vilagszervezet



4. Fogalom meghatarozasok

Dekolonizacio: Olyan intézkedések Osszessége, amelyeknek célja a korokozo altali kolonizacioé
megsziintetése vagy csdkkentése.

Egészségiigyi ellatassal Gsszefiiggo fertézés: A betegnél, az egészségligyl dolgozonal, valamint
az egészségligyi ellatissal kapcsolatba keriilé mas személynél (példaul 6nkéntes segitd, latogatd)
az egészségligyi ellatas soran kialakult fert6zés.

Egyéni elkiilonités (,,egyéni izolacio™): A kolonizalt/fert6zott beteg elhelyezése komfortos (sajat
fiirdével és WC-vel rendelkezd) egyagyas korteremben, melynek eldterében van kiilén kézmosé
és alkoholos kézfertdtlenitdszer-adagolo.

Ellatasi csomag (,,care bundle™): bizonyitékokon alapuld, réviden megfogalmazott, egyértelmd,
evidencidkon alapuld jo gyakorlatok (&ltaldban 3-5 db) Osszessége, amelyek egyilttesen,
kovetkezetesen €s rutinszerlien alkalmazva igazoltan javitjak a betegellatds folyamatait és a
kimeneteleket. Formalisan elfogadott korhazi program részeként valdsitand6 meg.

Fertotlenités: A fertézés terjedését megakadalyozo azon eljaras, mely sordn a kornyezetbe
(feliiletek, eszkozok, targyak, kéz, bor stb.) kikertilt, fertézések kialakuldsidban szerepet jatszo
korokozdk szamanak csokkentése (szanacidja) vagy azok elpusztitdsa torténik kiilonbozd
modszerekkel (fizikai, kémiai).

Fertézés: (1) a korokozo jelen van a szovetekben vagy testvaladékokban, és helyi vagy
szisztémas klinikai jelekkel és tiinetekkel jardo megbetegedést okoz, vagy (2) a korokozo jelen van
normalisan steril helyen (pl. vér, liquor, pleuralis/peritonealis/perikardilis/iziileti folyadék,
csont, egyes belsd szervek), de nem feltétlentil klinikai tiineteket okozva.

Fertozés-esetek: A fertézéseknek azon esetei, amelyek az egységes jarvanyuigyi
meghatarozasoknak megfelelnek. Az egységes jarvanyligyi meghatarozasok célja, hogy az
azonos szempontrendszer alapjan gyljtott adatok intézmények kozott és intézményen beliil
Osszehasonlithatoak legyenek.

Implementacié: Egy javasolt intézkedés tényleges, gyakorlati megvaldsitasa.

Infekeiokontroll: Az egészségligyi ellatassal Osszefiiggd fertézd betegségek kialakulasaban
szerepet jatszo tényezOk ismeretén, elemzésén alapuld, a fertézések megelézésére iranyuld
intervencids tevékenyseg.

Intézményi infekciokontroll eljardsrend: [rasban dokumentalt, kozérthets, az adott
intézményre és azon belill szilkség szerint egyes részlegekre vagy osztdlyokra vonatkozé
infekciokontroll eljarasrendek, szabalyok, folyamatleirasok gyljteménye. Meghatdrozza a
kérhazi jarvanyligyi adatok értékelése és az intézményi kockazatelemzés alapjan, az intézmény
ellatasi szintjének és profiljainak megfeleléen, az intézményi surveillance-ok (egészségiigyi
ellatassal Osszefiiggd fert0zések, antibiotikum rezisztencia, antimikrobidlis szer felhasznalas
surveillance-a), kdrokozo-szlirések, beteg elkiilonitések, infekcidkontroll gyakorlatok rendjét.

Kockazatértékelés: Olyan folyamat, melynek soran azonositisra keriilnek a potencialis
veszélyek, illetve azoknak a betegre vonatkozd lehetséges hatdsai, valamint a kockazat
csOkkentése, minimalizéalésa érdekében sziikséges 1épések.
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Kohorsz elkiilonités (,,kohorsz izolacio”): Az igazoltan azonos kérokozéval kolonizalt/fertézstt
betegek egy korteremben t6rténé elhelyezése abbdl a célbol, hogy ne érintkezzenek fogékony
betegekkel, és apolasuk egy helyre korlatozédjon. Egyes esetekben (pl. jarvanyos eléfordulés)
indokolt, hogy a kohorszban izolalt betegeket kijeldlt egészségiigyi dolgozdk lassak el, akik, a
kérokozo tovabbi terjedésének megakadalyozasa érdekében, a fogékony betegek ellatdsdban ez
1d6 alatt nem vesznek részt.

Kolonizacié: Korokozo jelenléte a boron, nyalkahartyan, vagy egyéb, normalisan nem steril
szovetben vagy testvaladékban (pl. széklet, kopet), klinikai tiinetek megléte nélkdil.

Kontaktterjedés elleni 6vintézkedések (,,kontakt izolacid”): a direkt vagy indirekt kontaktussal
(ideértve a feko-oralis uton) terjed6é kérokozok atvitelét megakadalyozo higiénés intézkedések
Osszessége, amelyeket az ilyen koérokozoval vélhetéen vagy igazoltan kolonizalt/fertézott beteg
ellatdsa soran kell alkalmazni. Kontakt ovintézkedéseket kell alkalmazni a multirezisztens
korokozoval kolonizalt/lertozott betegeknél 1s.

Multimodalis stratégia: A multimodalis stratégia néhany (3-5), az infekcidkontrollt tdmogato, a
hely1 viszonyokra adaptalt beavatkozas integralt/egységes végrehajtasa.

Az 6t leggyakoribb alkotoelem a kdvetkez6: (1) atallas az 0ij rendszerre; (2) oktatas és képzés; (3)
infrastruktura, gyakorlatok, eljarasok monitorozasa, adatok visszacsatoldsa; (4) emlékezteték a
munkavégzés helyén, kommunikacid; (5) munkahelyi kultiravaltozas az intézményi biztonsagos
kornyezet kialakitdsaval/megerdsitésével.

Multirezisztens korokozé: Olyan mikroorganizmusok (altalaban baktériumok), amelyek
ellendllnak egynél tobb antimikrobidlis hatéanyagnak, és amelyek jelentds kozegészségligyi-
jarvanyligyi veszelyt jelentenek.

Surveillance: Olyan folyamatosan m{ikodé informdacids rendszer, amely standardizalt definicidk
és modszertan alapjan validalt kritériumok szerinti adatgyUjtést, elemzést, értelmezést,
visszacsatolast és intervencidt tesz lehetévé.

Standard ovintézkedések (,standard izolacid”): azon intézkedések Osszessége, amelyeket
minden egyes beteg ellatasa sordn alkalmazni kell a fert6zések megel6zése érdekében. Ezek a
kovetkezOk: a kézhigiéné gyakorlata; az egyéni védGeszkozok (pl. véddkesztyli, védokdpeny)
helyes hasznalata, amennyiben vérrel, testvaladékkal, szekrétummal vagy exkrétummal vald
érintkezés lehetdsége eldrelathatoan fennall, k6hogési etikett betartasa; megfeleld tisztasadg
kornyezetben, fertétlenitett/sterilizalt eszkozokkel torténd egészségiigyi ellatas; biztonsdgos
injekciozasi €s hulladékkezelési gyakorlat; a hasznalt textilidk megfelel6 kezelése.

Sziirés, szlirdvizsgilat: Fert6zésre utald klinikai tiinetekkel nem rendelkezé személyeknél a
kérokozo jelenlétének aktiv keresése, a kolonizacids statusz felderitése céljabol.



5. A kockazatértékelés jelentosége

A fertézési kockéazatok azonositasa, becslése, jellemzése és monitorozasa elengedhetetlen a
hatasos infekciokontroll beavatkozasok intézményi és egyéni szintli meghatarozasahoz.

A kockazatértékelés intézményi megkozelitése nem mas, mint szisztematikus attekintése annak,
hogy az adott szervezeti egység szintjén milyen esetleges hidnyossidgok jelenthetnek
infekcidkontroll kockazatot és vezethetnek egészségiigyi ellatassal Osszefiiggd fertézések
kialakulasahoz, és ezek alapjan milyen intézményi beavatkozasok, intézkedések, fejlesztések
sziikségesek (részletesen 1d. az 1-8. mellékletek).

Ezzel szemben az egyéni szintli kockazatértékelésnél hangsulyosan azon tényezoék felmérése
torténik, amelyek az egészségiigyi ellatds soran az adott betegnél a fertdzés kialakuldsdhoz
jelentdsen hozzajarulhatnak, igy példaul az ellatott személy egészségi allapota, 10 alapbetegségei
(belsd kockazati tényezdk), valamint magaval az ellatassal 6sszefiiggd tényezok (kiilsé kockazati
tényezOk, pl. eszkozhasznalat). Az egyéni kockazatbecslésnek eloszor felvételkor kell
megtorténnie, de egy-egy Uj kockazati tényezd megjelenésekor (pl. miitét a felvételt kdvetden,
katéter behelyezése) ujra kell értékelni a fertézési kockazatot, és ennek ismeretében kell
meghozni az esetlegesen indokolt megel6z6 intézkedéseket (pl. sziirés multirezisztens korokozo
eléfordulasara, katéter sziikségességének napi feliilvizsgalata). A fertézési kockézat értékelésére
és a megel6z6 intézkedések megalapozasara értékeld matrix és kockdzati kategoria-besorolas
(alacsony, kozepes, magas kockazat) alkalmazasa sziikséges (ezekrdl részletesen 1d. a 9-10.
mellékletet). A folyamat minden 1épését dokumentalni kell, és valamennyi keletkezett adat és
dokumentéci6 a betegdokumentacio része.

Az egyéni kockazatértékelés folyamata segit az egészségiigyi személyzetnek azonositani az
egészségligyi ellatassal osszefiiggd fert6zésben szenvedd vagy korokozdval kolonizalt betegeket;
azonositani az egyéb fert6z6 betegségben szenvedd betegeket; donteni a beteg legmegfelelébb
elhelyezésérol, szikség esetén elkiilonitésér6l; valamint a fert6zés kockdzatit csokkentd
intézkedéseket hozni a fertdzés kockazatanak leginkabb kitett, sériilékeny betegcsoportok
szamaéra.

Mivel az otthoni szakéapolds soran jellemzden hasonl6 rizikétényezok vezetnek meghatarozott
fertézéstipusok kialakulasdhoz (pl. hugytti katéterrel Osszefiiggd hagyuati fertézés bor- és
lagyrészfert6zés), ezért ezeknek a kockazati tényezéknek a tudatos feltarasa és figyelembevétele
sziikséges a céliranyos megel6z6 Ovintézkedések végrehajtasahoz (pl. eszkozhasznalat
minimalizalasa, decubitus megel6zési eljarasok protokollszerti alkalmazasa).

5.1. Kockazati tényezék

Az egészségiigyi ellatdssal Osszefliggd fertdzések kialakulasban szdmos kockézati tényezd
szerepet jatszhat, €s ezekkel Osszefiiggésben ismert, hogy az otthoni szakapolasban magasabb a
fertézések kialakulasanak valészinlisége. Az egyéni kockazatok szintjén a nemzetkdzi irodalom
és a hazai surveillance adatok (NNSR) alapjan ismert altalanos kockazati tényezék kozé tartozik
példaul a beteg egy vagy tobb krénikus alapbetegsége (pl. cukorbetegség), életmddja (pl.
dohanyzas), nagyon fiatal vagy id6s életkora, immunhidnyos allapota. Vannak olyan
rizikotényez6k, melyek kifejezetten az egészségiigyi ellatasbol kovetkeznek, mint példaul a
kemoterapia, sebészeti beavatkozas, antibiotikum terapia, invaziv eszk6z0k hasznalata, korabbi
fertdzés vagy kolonizacié multirezisztens kérokozoval. A kiilonbdzé fert6zéstipusoknak vannak
specifikus kockézati tényez0i is, igy példaul a miitéti sebfert6zés kockazatat néveld tényezd az
elhtiz6dé operacid, mig az MRK vagy a Clostridium difficile okozta fert6zések esetén a széles
spektrumu antibiotikum terapia alkalmazasa noveli a fertéz€s kialakuldsanak kockéazatat.

7



5.2. Kockazatértékelési és- kezelési modszerek

Az Egészségligyi Vilagszervezet (WHO) kidolgozott egy, az aktiv fekv6beteg-ellaté intézmények
infekciokontroll tevékenységének kulcselemeir6l szOlo iranyelvet, mely irdnymutatast ad a
hatdsos €s hatékony intézményi infekciokontroll-programok kialakitdsdhoz. Az irdnymutatas az
alabbi kulcselemeket foglalja magéba:

. Infekcidkontroll-program

. Infekciokontroll eljarasrendek

. Infekcidkontroll oktatas és képzés

. Egészségligyi ellatassal sszefiiggd fert6zések surveillance-a

. Multimodalis stratégidk alkalmazésa az infekcidkontroll tevékenységben

. Infekcidkontroll-gyakorlat monitorozasa/auditaldsa és az eredmények visszacsatoldsa
. Munkaterhelés, személyzet

. Infrastruktira, targyi leltételek, eszkz6k

cC ~J O B W

A megfeleld intézményi infekcidkontroll tevékenység kialakitdsanak eldfeltétele a képzett
infekcidkontroll-szakemberek megléte, az intézményre vonatkozé  kockézatértékelés
(infekciokontroll helyzetelemzés), értékelés, az azonositott infekciokontroll-problémak
priorizélésa, illetve kockazatcsokkenté beavatkozasok azonositasa, befoglaldsa a helyi éves
infekcidkontroll programba.

5.2.1. Intézményi kockazatértékelés

Annak érdekében, hogy intézményi szinten megfelelé dontések sziilessenek a kockéazatcsokkentd
beavatkozasok vonatkozasaban, a WHO kidolgozta a fenti nyolc kulcselemre vonatkozo
intézményi infekciokontroll kockazatértékelé rendszert, mely elemei a kronikus ellatast,
apolast végz0 intézményekben is adaptalhatoak. A WHO infekcidkontroll-program kulcselemeire
vonatkozd értékeld rendszere standardizalt moédon hatdrozza meg az adott intézmény
infekciokontroll-szintjét a jelenlegi er6sségek és a meglévd hidnyossagok alapjan, és ravilagit a
fejlesztend6 teriiletekre. Valamennyi aktiv ellatd, szolgaltatast nydjté intézménynek ezért évente
legalabb egy alkalommal dokumentéltan el kell végeznie Onértékelés keretében az intézményi
kockazatértékelést az 1-8. melléklet kitltésével, melynek végrehajtasdért az intézmény vezetdje
a felelds. Mindez kulcsfontossagii a sziikséges vezetdi dontéshozatalhoz ¢és felsévezetdi
tamogatason alapuld, konkrét, mérhetd, megvalosithato, realisztikus €s iddszerti cselekvési terv
kidolgozasahoz.

5.2.2. Egyéni kockazatértékelés

Valamennyi, az ellatast igényld, felvételre keriilé betegnél a felvételt kovetd legfeljebb 72 6ran
belill el kell végezni az egészségiigyi ellatassal Osszefiiggd fert6zés kockazatanak becslését és
értekeléset. Az értekelést megalapozza az Egészségiigyi ellitassal Osszefiiggé fertézés -
Kockazatértékelési Adatlap (9. melléklet) és az Multirezisztens koérokozo/Clostridium
difficile okozta fert6zés - Kockazatértékelési Adatlap (10. melléklet).

Az EOF Kockazatértékelési Adatlap és az MRK/CDI Fertézési Kockazatértékelési Adatlap egy-
egy eszkdz, amelyek a leggyakoribb kockazati tényezOket és azok értékelése alapjan
meghatarozott kockazati kategdria-besorolast tartalmazzak. A tablazat pontértékei a kockazat
nagysagat titkkrozik: a nagyobb értékek nagyobb fert6zési kockazatot jelentenek.

A hosszt ideig tart6 ellatdsban részesiild betegeknél a kockazatértékelést rendszeresen, legalabb
havonta feliil kell vizsgalni és frissiteni kell.



5.2.3. Intézményi kockazatkezelés

Az intézményi kockazatkezelés alapja a minden elemére vonatkozodan Kkitoltétt intézményi
infekcidkontroll kockazatértékeld lap (1-8. melléklet) egyes részeinek eredménye, illetve a
részeredmények Osszesitése. A részeredmények az egyes teriileteken meglévd hidnyossagokat
jelzik, mig az Osszesitéssel meghatarozhatd, hogy az intézményi infekciokontroll szintje az
elégtelen, az alap, a kdzepes, vagy a halado kategoridba tartozik.

Ha az eredmény elégtelen, akkor az infekciokontroll legfontosabb kulcselemei hianyoznak, €s
jelentds fejlesztésre van szikség. Ha az értékelés alap szintet hataroz meg, akkor az
infekcidkontroll kulcselemek egy része megvan, de nem elégséges az alkalmazasuk ¢&s
fejlesztésre van sziikség. A kozepes kategoria esetében az infekcidkontroll kulcselemek nagyobb
része helyben rendelkezésre all, de az intézménynek meg kell hataroznia a kovetkezd 1épéseket,
valamint hossz( tavu terveket kell kidolgoznia annak érdekében, hogy az aktualis
infekciokontroll-programokban zajlé tevékenységek fennmaradjanak és fejlddjenek. A haladé
kategodridba tartozo intézményckben folyéd inlekeidkontroll gyakorlat teljes ogészében megfelel a
WHO ajanlasainak, és egyben megfeleléen igazodik az intézmény helyi sziikségleteihez is.

A részeredmények alapjan meghatarozandoak a konkrét, fejlesztendo tertiletek.

Az értékelés alapjan az Intézményi Infekcidkontroll és Antibiotikum Bizottsagnak (IIAB) meg
kell hataroznia a prioritasokat, egyben javaslatot téve rovid és hosszi tavu intézkedésekre,
fejlesztésekre vonatkozdan. Az intézményi vezetésnek az IIAB javaslata alapjan az
infekcidkontrollt célzottan tamogatd operativ dontéseket kell hoznia, melyeket dokumentéltan €s
tervszertien végre kell hajtani, példaul az intézmény éves infekciokontroll terve, muszaki
fejlesztési terve, altalanos oktatasi-képzési terve, illetve minOségfejlesztési terve keretében. A
dontések megvaldsitadséért az intézmény vezetdje a felelds.

5.2.4. Egyéni kockazatkezelés

Az egészségiigyi ellatassal Osszefiiggé fertézések koOzepes és magas kockézata esetén a
kockéazatot megndveld tényezOk ismeretében kell cs6kkenteni a fertézések kialakuldsédnak
veszElyét (pl. eszkdzhasznélat minimalizalasa, fokozott figyelem a standard ovintézkedések és a
kontakt terjedés elleni ovintézkedések maradéktalan betartasara). Magas fertdzési kockazatnal
emellett sziikséges a beteg (és/vagy hozzatartozoja) tajékoztatasa err6l a tényrél, valamint a beteg
(és/vagy hozzétartozdja) oktatasa a megfelelé ovintézkedésekrol (pl. fokozott gondosséag a kéz- és
személyi higiéne vonatkozasaban, részletes tajékoztatas a katéter gondozasara vonatkozdan). Az
egészségligyi ellatassal Osszefiiggd fert6zés magas kockazata vagy maga a fert6zés (vagy
kolonizacid) altalaban nem jelenti akadalyat a beteg masik osztalyra torténd athelyezésének, az
atadas el6tti megfelel6 kommunikacié azonban biztositja, hogy a fogadd osztaly megfeleld
ovintézkedéseket hozzon a terjedés kockazatanak csdkkentése érdekében.

Kozepes és magas MRK kockazat azonositasakor a betegnél felvételi sziirés indokolt (az adott
MRK fliggvényében részletesen lasd: aktudlisan érvényes Moddszertani levél a multirezisztens
korokozok altal okozott fertézések megeldzésérol), aktiv fertézés esetén mintavétel a relevans
klinikai mintabol, illetve szilkség esetén konzultacidé infektologussal és infekcidkontroll
szakemberrel. Magas MRK kockéazat esetén izolacids oOvintézkedések alkalmazasa indokolt
(részletesen lasd: aktualisan érvényes Modszertani levél a multirezisztens korokozok altal okozott
fertdzések megel6zésérol: |, Egyéni  kiértékelés alkalmazasa a betegek elkiilonitése
vonatkozasaban”), valamint a beteg (és/vagy hozzatartozo) tajékoztatasa is.

Kozepes és magas CDI kockazat azonositasakor az antibiotikumok €s savesokkentok megfontolt
alkalmazasa sziikseges.



Az antibiotikus terdpiat célzottan, minél szlikebb hatasspektrumu készitménnyel kell végezni. A
C. difficile szelektaldédasat eredményezé antibiotikumokat (pl. amoxicillin/klavulansav, széles-
spektrumu  cefalosporinok, fluorokinolonok, clindamycin) csak indokolt esetben szabad
alkalmazni (lasd: aktuélisan érvényes Modszertani levél a Clostridium difficile fertézések
diagnosztikajarol, terapiajarél és megel6zésérél). Fontos a beteg (és/vagy hozzatartozod)
tajékoztatasa a C. difficile fertdézésrol és annak kockazatarol, illetve arr6l, hogy amennyiben a

beteg enteralis tiineteket észlel, haladéktalanul jelezze ezt az osztalyos egészségiigyi dolgozdok
felé.

6. Otthoni szakapolas

Az otthoni szakdpolas a beteg otthondban vagy tartdézkodasi helyén, haziorvosa rendelésére,
szakképzett apolo altal végzett tevékenység a korhazi ellatas kivaltasa céljabol. Az otthoni
szakapolés célja, hogy a beteg otthoni kdrnyezetben, személyre szabottan, humanus és szakszerti
apolasban részesuljon. Ezzel az ellatasi formaval a kérhazi kezelések szama csokkentheto, illetve
a bennfekvés idétartama lergvidithetd.

Az alapellatashoz kapcsolddo otthoni szakapolas korébe tartozo tevékenységek:

6.1. Szakapolas

e Szondan at toérténé taplalashoz és folyadékfelvételhez kapcsolédd szakapolési
tevékenységek végzése és megtanitasa,

e A trachealis kaniil tisztitasa, betét cseréje, a tevékenység tanitasa,

e Allando katéter cseréjéhez vagy rendszeres katéterezéshez, holyagoblitéshez
kapcsolddo szakapolasi feladatok, néi beteg katéterezése, beontés

e Infuzidos folyadék- és elektrolitpotlashoz parenterdlis gydgyszer beadashoz
kapcsolddo szakapolasi feladatok,

e Baleseti és egyéb mitétek utani szakapolasi feladatok és az Onellatas
korlatozottsaga esetén a testi higiéné biztositasa, valamint a mozgas segitése,

e Miutéti teriiletek (nyitott és zart sebek) ellatasa, sztomaterapia és kulonbozo célt
szolgald drének kezelésének szakapolasi feladatai, szakmaspecifikus széjapolasi
tevékenységek mutét utan,

e Dekubitalodott teriiletek, fekélyek szakapolasi feladati,

e Betegség kovetkezményeként atmenetileg vagy véglegesen kiesett vagy csokkent
funkcidk helyreéllitasdhoz, fejlesztéséhez vagy potlasahoz kapcsolddo szakapolasi
feladatok: gyogyaszati segédeszkozok, protézisek hasznalatanak tanitdsa, mozgas
és mozgatas eszkozei hasznalatanak tanitasa, hely — és helyzetvaltoztatas segitése,

e Sziikség esetén kiegészitd specialis eljardsok alkalmazdsa: UH inhalélés,
légzésterapia,

e Tartos fajdalomesillapitas szakapolasi feladatai,

e Haldokl6 beteg otthondban torténé szakapoldsa az ellatando feladatok
megnevezésével,

e A beteg pszichés vezetését, étkezési tanacsadast és mindazon tevékenységek
megtanitasat, amelyet maga a beteg és/vagy csaladja megtehet a beteg egészsége
megtartasaért, helyreallitasaért vagy allapota romldsdnak megakadalyozasaért,

o Apolasi anamnézis felvételét, az apolasi folyamat dokumentalasat és jelentési
kotelezettség teljesitéset,

e Rendszeres kommunikaciét a hazi-, illetve kezeléorvossal és maés, a beteg
ellatasaban résztvevokkel
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6.2. Gyogytorna és fizikoterapia

Gybgytorna-, és fizikoterapia korébe tartozo eljarasok: Mozgésterapia, keringésjavitas,
mellkasi fizioterapia, pozicids terapia, relaxacid, masszazs, fiziotherdpias kezelések,
mozgasi és kényelmi segédeszk6zok javaslata, hasznalatuk tanitasa, csaladtagok tanitdsa a
betegmozgatasra, a mozgashoz vald biztonsagos kérnyezet biztositasa.

7. A szolgaltatonal miikodo infekciokontroll f6bb elemei

Apolési szolgéltatasainkat igénybevevé emberek sokszor tbb szervrendszert érintd kronikus
megbetegedésekkel élnek. Az id6s, vagy legyengiilt szervezetiik konnyen aldozatdva valik
kiillonboz6 fertézé betegségeknek, emiatt kiilondsen fontos otthonunkban a fertézé betegségek
kialakulasanak megakadalyozdsa. Mivel a nOvérek, gydgytornaszok sok esetben egyik vizitet a
masik utan végzik, ezért kénnyen hordozhatjak magukkal a nemkivanatos kérokozdkat.

7.1. Kéz higiénés eljarasok

A kézhigiéne a biztonsagos betegellatas egyik alapk6ve, mellyel fertézések el6zhetéek meg. E
protokoll az &ltalunk biztositott otthoni szaképolds, gydgytorna, fizioterdpia, gydgymasszazs,
betegfeliigyelet — gondozas (tovabbiakban Szolgaltatas) keretein beliil alkalmazhato.

A kiils6 kornyezettel kdzvetleniil érintkezésben keriil6 borfelszinek koziil a kéz boére tekinthetd a
legszennyezettebbnek. A bérfelszinen megteleped mikroorganizmusok miatt a fertézés terjedési
mechanizmusaban egyik legfontosabb kozvetits tényezd a kéz. A fert6zések atvitele a betegekre
leggyakrabban az egészségiligyi/ellato személyzet kdzvetitésével torténik.

A kézhigiéne példamutatdé végzése, jelentdségének allandé hangsulyozasa és a végrehajtas
szigoru, folyamatos ellenOrzése — az egyéb higiénés rendszabalyok betartdsanak figyelemmel
kisérése mellett — minden egészségiigyi és szocialis szolgaltatast végzé személy fontos
kotelessége.

A protokoll célja, hogy a részletezett médszerek alkalmazasa altal csokkentse a fert6z6 agensek
atviteli lehet6ségeit, illetve megelzze a jarvanyok kialakulasat az otthonapolasra specializaltan.

Azok szdmara, akik a higiénés kézfertétlenitést rutinszertien, tevékenységiikhoz kapcsoloddan
rendszeresen alkalmazzdk, az ékszerek (gylriik, karkotok, karlancok) és a hosszi-, vagy
mikordm hasznalata a munkavégzés sorén tilos!

7.2. Fertotlenitsé kézmosas

Célja: a kéz atmeneti mikrofléra mennyiségének csokkentése és a kezeken és alkaron taldlhato
szennyez6dés eltavolitdsa egyfazisi kézfert6tlenitd szerek hasznalataval.
Alkalmazasa sziikséges:

- a szolgalat megkezdésekor és befejezésekor és minden esetben lathaté szennyezddés

eseten.

- toilett hasznalat utan minden esetben,

- tiisszentés, orrfijas vagy kohogés utdn azonnal.
Kivitelezése:
Az 4polasi folyamat megkezdése elétt, a szolgaltatast igénybevevd vizes blokkjaban, a
névértaskaban talalhato kézfertétlenits szerbdl kell a kezekre juttatni a tisztitészert. A nedves
kézre kijuttatott szappant vizzel felhabositjuk, majd a kéz és a csukld feliiletén egyenletesen
eldorzsoljik. A kézmosés folyaman tgyelni kell arra, hogy a kérnyezet és a munkaruhazat ne
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szennyezO0djon a keletkezé cseppekkel! A kézmosas idGtartama 30 masodperc és 1 perc kozott
kell, hogy legyen. A higiénés kézmosas utolsdé mozzanataként a szappanhabot foly6d meleg vizzel
le kell mosni, majd egyszer hasznalatos papirtérolkdzovel, vagy levegéfivo berendezéssel kell a
kezeket megszaritani.

7.3. Higiénés kézfertotlenités

Célja: a kéz atmeneti mikrofléra mennyiségének csokkentése Un. kétfazisu (alkoholos)
kézfertétlenitdszer hasznalataval. Invaziv beavatkozésokat megelézben, még akkor is, ha a
beavatkozasokhoz gumikesztylit hasznalnak (pl.: hélyag-katéterek bevezetése, injekcid beadasa,
sebekkel torténd kontaktus eldtt és utan stb.).

Kivitelezése:

Lathatd, ill. erételjesen szennyezett kezeket a fert6tlenités megkezdése el6tt folyd langyos vizzel
(ha sziikséges szappannal) meg kell tisztitani 0gy, hogy a kérnyezet és a személyzet szamara a
keletkez6 cseppek a leheld legkevesebb kontaminacios kockazatot jelentsék.

Elsésorban alkoholos kézfertétlenitd szer rutinszer(i alkalmazasa ajanlott!

A kézfert6tlenitéshez hasznalt szereket (folyékony szappan, kézfert6tlenitd szerek) a ndvér viszi
magaval, pumpés vagy spray kiszerelésben. A kézfert6tlenitd szerb6l a gyartd altal eldirt
mennyiségll fertétlenitdszert (~3-5 ml) az adagoldbol a kézre juttatjuk.

A kijuttatott fertdtlenitészert az alabbi lépéseknek megfeleléen egyenletesen eldorzsoljik a
kézfejen: tenyeret a tenyérrel 6sszeddrzsoljiik ligyelve arra, hogy ek6zben a csuklo borfelszine is
bedorzsolésre keriiljon! A jobb tenyeret a bal kézhathoz, majd a bal tenyeret a jobb kézhathoz
dorzsoljiik. A tenyereket az ujjak Osszeflizésével atdorzsoljik. Keziinket ugy dorzsoljik ossze,
hogy az ujjak kiils6 része a szemben 1€v6 tenyérrel legyen Osszekulcsolva. A jobb hiivelykujj,
majd a bal hiivelykujj korkoros beddrzsolése. A bal tenyéren a jobb kéz Ssszezart ujjbegyeit
korkordsen dorzsoljilk, majd a jobb tenyéren a bal kéz 6sszezart ujjbegyeit.

A kézfert6tlenités minden esetben annyi ideig kell, hogy tartson, amennyi id6ét a gyarté a szer
hasznalati utasitasdban eldir. Az atlagos behatasi id6 0,5-1 perc. A kézfert6tlenités folyamata
sordn a kezeket és az alkarokat viz nem érheti, azokat a higitatlan fert6tlenitészerrel kell
dorzsolni.

Ugyelni kell arra, hogy a kézfertStlenités soran a kezek/alkarok ne szaradjanak meg. Amennyiben
szaradas kovetkezne be az eldirt behatasi idd letelte el6tt, Gjabb adag fertdtlenitdszert kell
kijuttatni, és azzal folytatni a bed6rzs6lést. A fert6tlenitészert a kézre hagyni kell raszaradni.

7.4. Boérapolas és védelem

Célja: a kéz borének megdvasa a berepedezéstol és a mikrolaesioktol. Az alkarok és kezek
apolasa munkavédelmi és betegvédelmi céll, ugyanis a berepedezett, kisebzett bor a kérokozok
terjeszt6jévé valhat. Emellett a sériilt borfeliilet megfeleld fert6tlenitése nem oldhaté meg.
Alkalmazasa szlkséges: naponta tobb alkalommal tubusbdl vagy adagolébdl kijuttatott apolo
vagy zsirz6 krémmel. Altaldnos dézisa személyfiiggd, azonban talzott alkalmazasa kontaminacio-
veszéllyel és fertézésterjesztd rizikoval jar!
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7.5. Feliiletfert6tlenités/takaritas

A szolgalat irodahelyiségében egészségiigyi tevékenységet nem folytatunk, betegek és vagy
hozzatartozoik, a szaképoldk, gydgytornaszok fogaddsara alkalmas. Csupén a tisztitoszerrel
végzett takaritassal mikrobioldgiai tisztasdg nem érhet6 el, ezért csak ferttlenit6 takaritasi eljaras
alkalmazhat6, és csak engedélyezett fert6tlenitd szereket alkalmazunk. A takaritds kézi erdvel
torténik, két vodros felmosast alkalmazva. Az egyik vodor a fet6tlenitGszeres oldatot tartalmazza,
a masik iires vodorbe pedig prés segitségével tavolitjuk el a szennyezett vizet. A takaritas mindig
a legkevésbé szennyezett helyiség, feliilet fel6l a fokozottan szennyezett, fertézott teriilet felé
halad.

A beteg otthondban sziikség esetén tajékoztatjuk az ellatast igénybevevét és/vagy hozzatartozdjat,
hogy a megfelel6 fert6tlenitd takaritas alapvetd fontossagi a beteg gyogyuldsa szempontjabol.

7.6. Rovar-, ragesalé irtas

A Dbetegségeket terjesztdé vagy egészségiigyi szempontbdl kéaros, miniszteri rendeletben
meghatarozott rovarok, ragcsalok irtasardl, és a madarak tavoltartasar6l a teriilet, épiilet
tulajdonosa, illetve kezel6je rendszeresen gondoskodik.

Az emberi test felszinén, felhdmjaban, és a szérzetben él6sk6d6 izeltlabiak irtasa, a ruhanemi
ferttlenitése az érintett személy, illetve térvényes képviseldje feladata.

7.7. Antibiotikum politika

Az antibiotikum politika az infekcidkontroll része. Az otthondpoldsi szolgéltatds soran
antibiotikumot kizarélag a haziorvos vagy a szakorvos rendelésére kapnak az ellatést
igénybevevok, ezért gydgyszerelési, gyogyszer beadasi feladatok ellatdsa soran, csak az orvos
altal el6irt antibiotikumot, az el6irt adagban és az eldirt ideig alkalmazzuk.

8. Fogalom meghatarozasok

Kézhigiéne: a kezek tisztitasara, ferttlenitésére vonatkozd eldirdsok, eljarasok dsszessége.
Kézmosas: a kezek megtisztitasa vizzel, szappannal, vagy antimikrobialis hatds szappannal.

Higiénés kézfertétlenités: eljaras, melynek soran biocid hatéanyagot tartalmazé kézfertétlenitd
készitménnyel a kezeken (és az alkarokon) pusztitjuk el a bor feliiletén 1évd Un. atmeneti
(tranzitorikus) mikroflorat. A higiénés kézfertdtlenitésnek két formaja van: a fert6tlenitd
kézmosas és az alkoholos kéz-bedtrzsolés.

Fertotlenité kézmosds: eljaras antikmikrobidlis hatéanyagot és feliiletaktiv anyagot (tenzidet) is
tartalmazo kézfertotlenitd készitménnyel viz hozzaadésa mellett, elpusztitva a bdr feliiletén 1évo
atmeneti (tranzitérikus) mikroflorat, valamint feloldva és eltavolitva a kezeken (€s az alkarokon)
1év6 szennyezddéseket (egyfazisu tisztitd/fertdtlenité hatast kézfertdtlenités).

Alkoholos kéz-bedorzsolés: eljaras alkohol alapt alkalmazéasaval, mely a kezek boérfeliiletén
egyenletesen eloszlatva, majd a kéz bérébe bedorzsolve, viz hozzdadasa és letorlés nélkiil
csokkenti vagy gatolja a kéz borfeliiletén 1évoé atmeneti (tranzitérikus) mikroflérat (a higiénés
kézfertétlenités egyik formaéja).

Atmeneti (tranzitérikus) mikrofléra: a bér felszinén és a superficialis epitelsejtek kozott
helyezkedik el, mely a mindennapos tevékenység soran, kontaktus atjan keriil a borfelszinre.
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Tartés (rezidualis) mikrofléra: a bér mélyebb képleteiben (szértiiszOkben, a faggyl- és
verejtékmirigyek kivezeté csoveiben) helyezkedik el és a bér fiziologiai miikddése kovetkeztében
keriil a bor felszinére. Osszetétele adott személyre jellemz6 és dllandé.

Biocid: hatéanyag, illetve egy vagy t6bb hatéanyagot tartalmazé készitmény, melynek celja
valamely kartékony szervezet kémiai, vagy biologiai eszkozokkel torténd elpusztitdsa. (A
biocidokhoz tartoznak a fertétlenitszerek is.)

Fertétlenitdszer: egy vagy t6bb hatéanyagot tartalmazd készitmény, amely az el6irt alkalmazas
mellett a kérokozok elpusztitasara, inaktivalasara alkalmas és ilyen célra keriil engedéllyel
forgalomba, illetve felhasznélasra.

Fertétlenité hatasa tisztitoszer: antimikrobialis hatdéanyagon kiviil tisztitdo hatasu feliiletaktiv
anyagot (tenzidet) is tartalmazo készitmény, amely az eldirt alkalmazas mellett a kdrokozdk
elpusztitdsan kivil a szennyezett feliileteken, anyagon, anyag szerkezetében 1évé szennyezddések
fellazitasara, feloldasara, eltavolitasara alkalmas.

Higiénés kézfertotlenitd szer: egy vagy t6bb hatéanyagot tartalmazo készitmény, amely az eldirt
alkalmazas mellett elpusztitja a kéz bor-feliiletén 1év6 atmeneti (tranzitorikus) mikroflérat.

Betegzéna: A fogalom a WHO altal javasolt kézfertétlenités 6t alap-esetének ,kornyezeti”
megjelenitésével kapcsolatos. Tartalmazza ,, X" a beteget és az 6t koriilvevo élettelen kdrnyezetet.
Ide tartozik a beteg intakt bére, és minden olyan élettelen targy/eszkoz/feliilet, melyet a beteg
maga megérinthet, vagy direkt mdodon fizikai kontaktusba keriilhet a beteggel pl.: 4gy, agyvégek,
¢&jjeliszekrény, dgyasztal, 4gynemd, infiziés allvany, apolasi és terapias eszkozok. Ide tartoznak
azok a feliiletek, melyeket az egészségiigyi dolgozok a beteg ellatdsa sordn gyakran érintenek, pl.
monitor, ajtdkilines, kiillénbdz6é nyomdgombok, fogantyuk stb.

Betegellatasi pont: Az a hely, ahol egyidejlileg van jelen a beteg, az egészségiigyi dolgozo és az
apolas/ellatas/gydgyitas aktusa; ahol érintkezés tOrténik a beteggel és az 6t koriilvevo
kornyezettel a betegzénan beliil. A fogalom a sziikséges kézfertétlenités elvégzésének tényleges
helyét (ott, ahol az egészségiligyi szolgaltatds ténylegesen megtorténik) jeldli meg. Azaz a
kézfert6tlenitd szernek (lehet6leg alkoholos kéz-bedorzs6lo szernek) ott kell rendelkezésre allnia,
vagy a legk6nnyebben elérhetdnek lennie, ahol a tényleges betegellatas torténik. A kézfertdtlenito
szernek a betegzénaban kell elérhetének lennie.

9. Fertozések atvitelének modjai

Direkt transzmisszié: a beteg és a Szolgaltatast végz6 dolgozd direkt fizikai kontaktusa (pl.:
kézfogas, fizikalis vizsgakat, flrdetés, testvaladék, stb.) sordn atvitt fertézés. Ide tartoznak
példaul a Staphylococcus auerus, Gram negativ baktériumtoérzsek, HAV, HBV es HIV okozta
fertozések.

Indirekt transzmisszio: passziv atvitellel, kozvetitd felilet (pl.: fonendoszkop és egyéb
orvostechnikai eszk6zok, kilincs) altal terjed6 fertézések (pl. Acinetobacter spp.,
Stenotrophomonas maltophilia, Salmonella spp., Pseudomonas spp. okozta fertézések).

Cseppfertézés: 1-1,5 méter tavolsagon beliil levé beteg a Szolgéltatast végzé dolgozd kozotti;
kohogés, tlisszentés, beszélgetés és 1éguti leszivas soran, nagy cseppekkel (> 5 um) atvihetd
fert6zések (pl.: Staphylococcus auerus, Neisseria meningitidis, Influenza- es Adenovirusok).

Léghti transzmisszi6: levegOben nagy tavolsadgokra eljutd, 5 um-nél kisebb cseppekkel terjedd
infekcidk. Ide tartoznak a Mycobacterium tuberculosis, SARS- coronavirus és VZV okozta
fert6zések.
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10. A kezek allapotaval kapcsolatos kévetelmények

A korom toilette rendszeres végzése nagyban eldsegiti a kéz megfelelé higiénés allapotat. A
kordm toilette terjedjen ki a kdromre, a korom alatti teriiletre, a koromagyra, valamint a kérém
koriili bérképletekre. A korom toilette végzése soran ligyelni kell arra, hogy a korémagy ne
sériiljon. A kormoknek rovideknek, az ujjbegyeket meg nem haladd hosszusagiaknak és
lekerekitett (legombolyitett) véglieknek kell lenniiik. Munkavégzés kozben gytiriik, miikérmok,
festett kormok, karkstok, kardra viselése tilos. Sebes, ekcémas, egyéb gyulladdsos borfolyamat
esetén kozvetlen betegellatas nem végezhetd.

11. A kézhigiéne végrehajtasahoz sziikséges eszkozok

A kézhigiéne kivitelezéséhez sziikséges strukturalis elemek

fali folyékonyszappan-adagold,

fali kézfert6tlenitdszer adagolo,

kézapoloszer,

fali papirtorlé adagolod vagy fali egyszer hasznélatos textiltorlé adagold késziilék.

A kézhigiéne kivitelezéséhez sziikséges eszk6zoket, a helyi kézhigiénés gyakorlat fiiggvényében,
az alabbi helyiségek kézmosé kagyldi mellé kell felszerelni: szocialis helyiségek, konyha.

12. A kézmosassal/kézfertotlenitéssel kapcesolatos szabalyok

Szappannal €s folyd, langyos vizzel torténé kézmosast munkaba 1épéskor, étkezés el6tt,
WC-hasznélat utan végezziink.

Fert6tlenitd kézmosast, azaz egyfazisa tisztit6 ferttlenitd szerrel torténd kézfertdtlenitést
akkor kell végezni, ha a kézen lathaté szennyezédés van.

Alkoholos kézfertdtlenitd szerrel torténéd higiénés kézfertdtlenitést (un. alkoholos kéz-
bedorzsolést) kell végezni minden olyan munkavégzés el6tt, illetve utan, mikor a kezeken
lathatd szennyezddés nincs. Az alkoholos kéz-bed6rzsolo alkalmazésa a Szolgaltatasok
soran rutin tevékenység.

A szappannal és folydvizzel torténd kézmosss, illetve egyfazisu tisztito fertotlenitd szerrel
torténd higiénés kézfertGtlenités utdn a kezek szaritdsat egyszer haszndlatos
papirtor6lkszével, vagy automata textiltorolkozé-adagoloval (pl. CWS  torélkdzo-
adagold) kijuttatott, rolnis, egyszer hasznalatos textiltordlkdzoével lehet végezni.

Tobbszor hasznalhato textiltorolkozo hasznalata tilos!

A kézmosashoz/kézfertGtlenitéshez  sziikséges folyékony szappant, alkoholos
kézfertStlenitd készitményt, fertétlenité hatast folyékony-szappant mechanikus (alkarral,
konyokkel, vagy labpedallal mikodtethetd), illetve elektromos szenzoros fali adagolobél
kell kijuttatni. Kivételt képeznek a kis kiszerelésii (30-100 ml-es), személyre szo0ld
(nyakba akaszthatd, illetve zsebben hordozhaté kivitell) mianyag-flakonban 1évo
alkoholos (oldat, vagy gél) kézfert6tlenité6 készitmények, melyeket a személyzet
munkavégzés alatt maganal tart és csak 6 hasznal.
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12.1. A kézmosas/kézfertotlenités gyakorisaga a WHO javaslata alapjan (1. abra)

Kezet kell mosni/fertétleniteni, tekintet nélkiil a kesztytiviselésre:

beteggel torténd kontaktus eldtt,

aszeptikus beavatkozas el6tt,

testvaladékkal torténd kontaktus utan,

a beteggel torténd érintkezést kdvetden,

a beteg kornyezetének érintését kdvetden.

e fert0zott eszk6zok, targyak, miszerek érintése,

e kezelése utan,

o védokesztyl levétele utan,

e olyan tevékenység megkezdése elott, melynél kiilonosen fenndll a fert6zdédés,
szennyezddeés veszélye (pl etetés, itatds, gydgyszerelés, pelenkdzas, infizid-keverek
elokészitése, eloallitasa).

12.2. A kézmosas/kézfertotlenités végrehajtasa

12.2.1. A folyékony szappanos-, antimikrobialis hatasu folyékony szappanos kézmosas
végrehajtasa

A kéz teljes feliiletének befedéséhez sziikséges, fali adagoldbdl kijuttatott foly€kony szappant
juttassunk az egyik kézre. Ezt kdvetben kevés vizzel tortént habképzés mellett oszlassuk el a
szappant mindkét tenyéren, majd az egész kéz feliiletén. A kézmosas befejezése utan 6blitsiik
le a kezeket foly6, langyos vizzel az ujjak végén kezdve a csuklo irdnyaba. (A kezek
ledblitésére forrd viz nem alkalmas, mert megnovelheti a dermatitisz kockéazatat.) A csap
elzarasat Gn. orvosi csaptelep esetén alkarral, vagy konyokkel végezziik, orvosi csaptelep
hidnyaban a csapot papirtorolkozével zarjuk el. A kezek szaritasat papirtérolkézdvel, vagy
automata, rolnis, egyszer hasznalatos textiltorolkozével végezzik. (2. dbra)

12.2.2. Kézfert6tlenités végrehajtasa alkoholos kézfert6tlenité szerrel (alkoholos kéz-
bedorzsoléssel)

A kézfertbtlenitést ugy végezzik, hogy fali adagolobol, vagy a személyre szo619, kis kiszerelésti
flakonbdl a gyartd/forgalmazd ajanlasa szerint (a kéz méretétdl fiiggden) készitményt (oldat, vagy
gél) juttatunk az egyik tenyérbe, majd ezt a kéz egész feliiletén eloszlatjuk ugy, hogy a kezeken
kezeletlen rész ne maradjon, és az alabbi abra szerint kiméletesen a kéz boérébe dorzsoljik
szaradasig. A bed6rzsolés iddtartama — adott készitmény hasznalati utasitasdnak megfelelden —
altalaban 20-30 masodperc. Fontos, hogy a bed6rzstlés idétartama alatt a kezeket viz nem érheti,

a bedorzsolés egész idGtartama alatt a bérfelszinnek a ferttlenitdszert6l atitatottnak kell lennie!
(3. abra)
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12.2.3. FertStlenité kézmosas fertétlenitd hatdst folyékony szappannal (egyfézist
kézfertStlenités)

A kézfertbtlenitd szappanok  kozos  jellemzdje, hogy az  antimikrobidlis
hatéanyagon/hatéanyagokon kiviil szennyoldd, szennyeltavolité hatésu feliiletaktiv anyagokat
(tenzideket), valamint borvédd adalékanyagokat is tartalmaznak. Elényiik, hogy a fert6tlenitd
kézmosas idOtartama alatt a bér feliiletén 1év6 atmeneti (tranzitdrikus) mikrofléra elpusztitasan
kivil feloldjdk a boron 1€v6 szennyezddéseket, és a készitmény ledblitésekor ezek a
szennyezddések eltdvolithatok. Ezekkel a készitményekkel akkor kell végezni fert6tlenitd
kézmosést, amikor a kezek szemmel lathatban szennyanyaggal (valadékkal, stb.)
kontaminalddtak. Ebben az esetben a mikrobak elpusztitasan kiviil a szennyezddés eltavolitésa is
a cél. A fert6tlenitd kézmosast ugy végezziik, hogy fali adagolobdl a gyartd/forgalmazo javaslata
szerint (a kezek méretétdl fiiggden 2-5 ml) készitményt az egyik tenyérbe adagolunk, majd ezt
mindkét kézen egyenletesen eloszlatjuk. A készitménybdl egy kevés langyos viz hozzaadasaval
habot képeziink, majd a kéz boérén kiméletesen cldorzsoljik az adott készitmény haszndlati
utasitasanak megfelelé behatasi (expoziciés) ideig. Ez altaldban 30 masodperc. A behatési id6
letelte utan a készitményt folyd, langyos vizzel alaposan Oblitsiik le, majd a kezeket széritsuk
meg. A muveletsor a 2. abran figyelhet6 meg.

12.3. A kéz bérének védelme, kézapolas

A szappanok, illetve kézfertdtlenitdé szerek rendszeres hasznilata esetén még a legkivalobb
készitmények is eldidézhetik a kéz boérének esetleges kiszaradasat, a bor érdessé, repedezetté
valik, s6t erre érzékeny személyeknél borirritacio, néha enyhe bérgyulladas is kialakulhat. Az igy
kialakult ~mikrotraumés elvaltozasok lehet6séget teremtenek a  mikroorganizmusok
elszaporodéasanak és a bér igy potencidlis fert6z6-forrassa valik. Az ilyen b6rt méar nem lehet
hatdsosan megtisztitani, fert6tleniteni. Ezért nagyon fontos az egészségligyi szolgaltatisban
résztvevoszemélyek kézbOrének folyamatos éapoldsa és puhan tartdsa. A borapolds céljara
kulonb6zd specidlis  készitmények keriilnek forgalomba. A kézépolé készitményekkel
kapcsolatos fontos higiénés kovetelmény, hogy ezek nem tartalmazhatnak patogén
mikroorganizmusokat! A bérapold készitményeket vagy fali adagolobol, vagy tubusbol
(flakonbdl) kell a kézre/alkarra kijuttatni. (A kézapold krém tégelyb6l torténd alkalmazasa — a
kontaminacios riziké miatt — nem megengedett.) Flakonos kiszerelés esetén a flakont egyszer
hasznalatosnak kell tekinteni, Ujra t6lteni nem szabad!
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13.0sszegzés

Az egészségligyi szolgéltatast nyljté szervezeten beliil egységes mddszertani felmérést kovetben
megallapithatd, hogy az otthoni szakapolasban az egészségiigyi ellatassal osszefliggd fert6zések
kialakulasanak val6szinlisége kézepes kockazatia.

Az intézményi kockazatértékeld rendszer minden elemére vonatkozdan kitoltott intézményi
infekciokontroll kockazatértékeld lapok eredményét tekintve megallapithatd, hogy az otthoni
szakapolas infekcidkontroll szintje a kozepes kategoriaba tartozik.

Tovabbd megallapithatd, hogy a Remény és Gondoskodas Otthonapolasi Szolgalat
intézményében az alkalmazott munkavéllalék gyakorlottak, a megfelelé szakképesitéssel
rendelkeznek, egészségi éllapotuk ellenérzése folyamatos (elézetes, id6szakos munkakori
alkalmassagi vizsgalat) a vonatkozé rendeletnek megfeleléen foglalkozas — egészségiigyi
szakorvos altal biztositott. Egyéni védoeszkoz ellatottsaguk megfeleld, dokumentalt.

A munkavégzés alatt nagyon fontos a biztonsagtechnikai el6irdsok ismerete, betartdsa és
alkalmazasa. Ennek megfeleléen a munkavallalok oktatasban részesiiltek, mely oktatas kiterjed a
fertézések kialakuldsédnak ¢és terjedésének megeldzésére, az intézményi jellemzdkre,
betegbiztonsagi ¢és ellatdsi tapasztalatokra, valamint az alkalmazhatéo infekciokontroll
ovintézkedésekre.

A vizsgélt terliletek teljeskoriien ellendrzottek, valamint a jelenleg érvényben 1évé
jogszabalyoknak megfeleléen mikodnek.

Az infekcidkontroll eredménye alapjan az infekcidkontroll kulcselemek nagyobb része helyben
rendelkezésre 4all, de az intézménynek hosszi tadvu terveket kell kidolgoznia (éves
infekcidkontroll terv, miszaki fejlesztési terv, altalanos oktatési-képzési terv) annak érdekében,
hogy az aktualis infekcidkontroll-programokban zajldé tevékenységek fennmaradjanak és
fejlédjenek. A munkavallalékat ér6 kockazat szintjének kovetése folyamatos, felelése az
1gazgato.

Kovetkezo infekciokontroll feliilvizsgalatanak ideje: 2025. januar

Békés, 2024. januar 19.

Vavrek Gabriella
munkavédelmi szakember
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A miivelet id&iartama:

Adsgoljunk magieleld mennyiségl
{folyékony} szappant & tenyérbe.

SN

Ddrzsslik az sgyik tenyerlnkkel & Ddrzssiik Ossze a kél tenyeret agy, Dérzsdljik az pgyik kéz tenverdvel a
masik kéz kézfeiél tgy, hogy akdzben hogy az ujjakat Ssszefilzziik, masik kéz ufjainak hatat ¢gy. hogy 8z
az ujjakat Sssaefonjuk. Vallott kézzel ufjak horogszeriien Bsszeakaszkodnak.
ismigtelfiik mey. Valtott kézzel ismételiiik meog.

rtarkoliuk meg az egyik hilvelykujiat Az egyik kéz ujjbegyeit dbrzsoljlik a Folydvizze! alaposan Oblitsiik le
&s kdrk&rds mozdulattal dérzsdiiiik, midsik kéz tenyerdhoz kérkdrésen, a kezet
majd véltsunk kezel. oda-vissza, majd valtsunk kezet

Kiézsraritashor egysrerhasendlatos A vizesapot a papintérld segitssygével Kezeink biztonsdgosak,
papirtondt alkatmazzunk, zariuk el {vagy kénydkket a

kdnySkkaros orvosi esaptelepet).

SZECHENY!

! Burépat Unid
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3. abra

A miltvelet idétartams

Adagolobol moglelatd mennyisdgl kirferitlenitt szon jliassunk & nydbe. Diorzsiljik dsses a lenyorinkel,

Didresdlidk Sdesee P%ﬁi f«my vt gy
oot fng ik, il Kb :;x;mins«;k

jak mm%

is w;{bu;a
riude, Valtot kderel

Srdradis utdn keraink blatoy @1?@
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1. melléklet

1. Infekciékontroll — program

Kérdés

Valasz

Rendelkezésre all-e infekcidkontroll program

[
a
=

nem

Tamogatja-e az  infekcidkontroll-programot  egy
infekciokontroll-csoport, amelynek infekcidkontroll-
szakemberek a tagjai?

—
Q
=

nem

Van-e legalabb 1  teljes  munkaidében az
infekciokontrollal foglalkozé vagy ezzel megbizott
szakember?

igen

nem

Az infekcidkontroll-csoport tagjainak vagy a feladattal
megbizott  szakembernek  van-e  meghatarozott
munkaideje, amikor kizardlag infekcidkontroll-
tevékenységet végezhetnek?

ném

Az infekcidkontroll-csoportnak orvosok és nbvérek is
tagjai?

igen

nem

Van-e Infekcidkontroll Bizottsag vagy azzal ekvivalens
bizottsag, amely aktivan tdmogatja az infekcidkontroll-
csoportot?

igen

nem

Amennyiben van Infekcidkontroll Bizottsag, mely
szakmacsoportok  képviseltetik ~ magukat ezen
Bizottsagban?

igen

nem vonatkozik

Vannak-e egyértelmilen meghatérozott infekcidkontroll
célkitiizések a kritikus teriiletekre vonatkozdan?

igen

nem

A vezetGség  elkotelezetten-e  tamogatja  az
infekciokontroll-programot?

igen

nem

10.

A szervezet rendelkezik-e (sajat vagy kiszervezett)
mikrobiologiai laboratériumi hattérrel a mindennapi
gyakorlat szamara?

igen

nem
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melléklet

2. Infekeidkontroll eljarasrendek

Kérdés

Valasz

1. A szervezeten belill rendelkezésre all-e kell6

szakértelem a helyi eljarasrendek kidolgozdsdhoz és lgen nem
adaptalasihoz?
2. A szervezet rendelkezik infekciékontroll igen nem
eljarasrendekkel az alibbiakra vonatkozéan?
Standard izolaciés évintézkedések igen nem
Kézhigiéné igen nem
Terjedésalapt 6vintézkedések igen nem
Jarvanyok feliigyelete / gyorsreagélds igen nem
Miitéti sebfertézés-megeldzés igen nem
Véraramfert6zések megelézése (eszkizhasznalattal Osszefliggd) igen nem
Pneumonia megelézése (eszkozhasznalattal Osszefiigg) igen nem
Hugyuti fertézések megelézése (eszkdzhasznalattal Osszefliggd) igen nem
Multirezisztens kérokozok okozta fertézések megelézése igen nem
Fertotlenités és sterilizalas igen nem
Egészségﬁgyi dolgozék foglalkozas-egészségiigyi védelme 6s igen nem
biztonsiga
Biztonsagos injekcié-beadas igen nem
Hulladékkezelés igen nem
Antibiotikum stewardship igen nem
3. Amennyiben rendelkezésre allnak helyi
eljarasrendek, Osszhangban vannak-e a nemzeti, 1gen nem
nemzetkizi iranyelvekkel?
4. A nemzeti, nemzetkozi iranyelvek adaptdlasa soran
figyelembe  vették-e a  helyi koriilményeket isen nem
(sziikségleteket, forrasokat), megorizve az
infekeiékontroll kuleselemeket?
5. A betegigy melletti ellatashan, apoldsban részt vevé
egészségiigyi dolgozékat — az infekciékontroll-
szakemberek mellett - bevonjik-e a helyi 1gen nem
eljarasrendek kialakitdsaba és azok
megvalédsitasaba?
6. A vezetd beosztasa személyeket — az infekcidékontroll-
szakemberek mellett — bevonjik-e a helyi igen nem
eljarasrendek kialakitasaba és azok
megvalésitasiba?
7. Az  egészségiigyi dolgozok képzése célzottan ]
megtorténik-e minden j vagy feliilvizsgalt helyi lgen nem
eljarasrend kiaddsakor?
8. Monitorozzik-e legaldbb néhiny helyi eljarasrend ]
alkalmazasat? lgen nem
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3. melléklet

3. Infekciokontroll oktatds és képzés

Kérdeés Valasz
1. Rendelkezésre 4all-e az infekciékontroll vagy
infektolégia teriiletén képzett szakember az gen hem
infekciokontroll-oktatas szakmai irdnyitdsdhoz?
2. Az infekciékontroll-csoporton kiviil van-e megfeleld
infekciokontroll-ismeretekkel biré dolgozé, aki
szerepet tud vallalmi a  képzésben?  (pl icen nem
infekciokontroll kapcsolattarté apold, orvos vagy mas
szakember, aki vezetd szerepet jatszik a jo
infekciokontroll gyakorlatok alkalmazasaban)
3. Milyen alkalmakkor képzik az egészségiigyi | Ujonnan belépd
dolgozokat infekciokontroll-témadban? dolgozok soha vagy ritkan
belépéskor és
rendszeresen
4. Milyen alkalmakker képzik a takaritékat és az | ujonnan belépd
egyéb, a betegellitisban tevékeny dolgozdkat dolgozék soha vagy ritkén
infekcidkontroli-témaban? belépéskor és
rendszeresen
5. Részesitik-e altaldnos infekciékontroll képzésben az )
adminisztrativ/nem Kklinikai menedzsment 1gen nem
tevékenységet végz6 dolgozdkat?
6. Hogyan képzik az egészségiigyi dolgozdkat és az szobeli ) o
egyéb személyzetet? informéciok nincs kepzeés
visszakérdezéssel
7. Van-e idoszakos értékelés a képzési programok )
hatékonysagdr6l?  (pl.  kézhigiénés  alkalmak lgen nem
megfigyelése, tudasfelmérés)
8. A Kklinikai gyakorlatnak és a mas teriileten dolgozék icen nem
képzésének része-e az infekciékontroll-képzés?
9. Oktatjak-e a betegeket vagy hozzatartozokat az
egészségiigyi  ellatassal  Osszefiiggd  fert6zések
lehetéségének  minimalizaldsa  érdekében?  (pl. igen nem
immunszupprimalt betegek, invaziv eszkzbs betegek,
MRK hordozo/fert6zitt betegek esetén)
10. Van-e folyamatos képzési program az _
infekciékontroll-csoport  tagjai  szamara?  (pl. 1gen nem

konferencidkon, kiils6 tanfolyamokon valé részvétel)
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4. melléklet

4. Egészségiigyi ellatassal osszefiiggé fertézések surveillance-a

Kérdés

Vilasz

4.1. A surveillance szervezése

1. A surveillance alapveté és jol meghatirozott eleme-e

igen nem
a helyi infekciékontroll-programnak?
2. Vannak-e felelésok a surveillance tevékenység igen nem
végzésére?
3. A surveillance tevékenység felelései rendelkeznek-e ]
alap epidemiolégiai, surveillance és infekciokontroll 1gen hem
képzettséggel?
4. Van-e informatikai timogatds a surveillance
végzéséhez? (pl. informatikai eszkézok, mobil lgen nem
technolégia, elektronikus betegdokumentacic)
4.2. Surveillance prioritasok az ellit4s teriiletéhez igazitva
5. Van-e olyan helyi gyakorlat, melynek sordn
meghatirozzdk a lehetséges surveillance célokat
kijeldl6 eii. ellatassal osszefiiggd fertézéseket? (azon lgen nem
fertézések azonositasa, amelyek leginkébb felelések a
morbiditdsért és mortalitasért)
6. Folytatnak-e surveillance tevékenységet az aldbbiakra vonatkozéan?
mitéti sebfertdzésekre ]
(amennyiben nincs miitéti tevékenység helyben, automatikusan 1gen nem
n1gen” a vilasz)
eszkdzhaszndlattal Osszefiiggd fertdzésekre (pl.
katéterhasznalattal 5sszefiiggd hugyiiti fertézés, centralis, illetve igen nem
periférids  vénas érkatéterrel Osszefiiggd  véraramfertdzés,
Iélegeztetéssel dsszefliggd pneumonia)
klinikai kép alapjan definialt fertézésekre (pl. klinikai ]
Jeleken/tiineteken alapulé meghatérozas mikrobioldgiai teszt igen nem
hidnyaban)
multirezisztens korokozé hordozasara vagy altala okozott igen nem
fert6zésekre
helyi, nem specifikus, jellemzden jarvanyosan eléfordulo igen nem
fertézésekre (pl. norovirus, influenza, stb.)
kockazati csoportba tartozok fertézéseire (pl. ujsziildttek, égési
sériiltek, ITO-n fekvék, immunszuppriméltak) (amennyiben 1gen nem
helyben nem ldtnak el ilyen betegpopuldciot: Agen” a vdlasz)
fertdzésekre, amelyek veszélyeztethetik az egészségligyi )
dolgozokat klinikai, laboratériumi vagy egyéb munka sordn (pl. 1gen nem
hepatitis B, C; HIV; influenza)
7. Rendszeresen értékelik-e, hogy a surveillance
tevékenység dsszhangban van-e a helyi igényekkel és 1gen nem
prioritasokkal?
4.3. Surveillance médszerek
8. Standardizalt esetdefiniciot hasznilnak-e
(nemzeti/nemzetkézi  surveillance-nak megfeleld
szamlalé és nevezd, pl. ECDC definiciok) vagy
szakért6i konzulticié el6zte-e meg az alkalmazott
esetdefinicié adaptaldsat? igen nem
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9. Standardizalt adatgydjtési médszereket (pl
incidencia surveillance) alkalmaznak-e, a
nemzeti/memzetkézi surveillance rendszereknek
megfelelden (pl. ECDC), vagy szakért6i konzultacio

igen nem
elozte-e meg az alkalmazott adatgyiijtési moédszer
adaptalasat?

10. Feliilvizsgiljak-e rendszeresen a gyljtott
surveillance adatok mingséget? (pl. igen nem
betegdokumentécid attekintése, mikrobiologiai
eredmények attekintése, nevezd adatok meghatérozasa)

11. Adekvat mikrobiolégiai és laboratériumi kapacitas igen nem
all-e rendelkezésre a surveillance-hoz?

4.4. Adatok elemzése és visszacsatolasa, felhasznilasa

12. A surveillance adatokat felhasznaljak-e osztalyos
vagy intézményi szintdi infekciékontroll-fejlesztési igen nem
tervek készitéséhez?

13. Az antibiotikum-rezisztencia viszonyokat
rendszeresen elemzik-e? (pl. igen nem

negyedévente/félévente/évente)

14. Rendszeresen (pl. negyedévente/félévente/évente) visszajelzik-e az aktudlis surveillance

adatokat az alabbi szerepléknek?

a kozvetlen betegellatasban  résztvevd  egészségiigyi

. C ax i nem
dolgozoknak (orvosoknak, apoloknak) 1een
klinikai vezet6knek/osztalyvezetdknek . nem
igen .
vonatkozik
Infekcidkontroll Bizottsagnak igen nem
nem klinikai vezetbségnek/adminisztrativ  személyzetnek/ .
igen nem
menedzsmentnek
15. Milyen médon csatoljak vissza az aktuslis
surveillance adatokat (legalabb évente)? irasbeli/szébeli nincs
k&zlés visszacsatolas
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5. melléklet

S. Multimodalis stratégidk alkalmazdsa az infekcickontroll tevékenységben

Kérdés Vélasz
1. Alkalmaznak-e multimedalis stratégiat az isen nem
infekcidkontroll-intézkedések implementdicigjara?
2. Amennyiben multimodalis stratégiat alkalmaznak, )
létrehoztak-e egy multidiszeiplindris csoportot az 1gen nem
intézkedések implementaciéjira?
3. Van-e kapesolat a minéségfejlesztési osztaly/részleg
munkatarsaival a multimedalis stratégiak igen nem
kidolgozisira és bevezetésiik tdmogatdsara?
4. Ezek a stratégidk magukban foglalnak-e ellitasi ioen nem
esomagokat vagy ellenérzolistakat?
S. A helyi multimodalis stratégia magaban foglalja-e az alabbi elemeket?
ATALLAS AZ UJ KENDSZERRE igen nem
OKTATAS ES KEPZES icen nem
MONITOROZAS ES VISSZACSATOLAS iren nem
KOMMUNIKACIO ES EMLEKEZTETOK igen nem
SZERVEZETI BIZTONSAGOS KORNYEZET ES )
TAMOGATO INTEZMENYI KULTURA lgen nem
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6. melléklet

6. Infekciékontroll-gyakorlat monitorozisa/auditildsa és az eredmények visszacsatoldsa

Kérdés

Valasz

1. Vannak-e  képzett szakemberek, akik az

infekeiékontroll tevékenységek

monitorozasaért/auditalasaért, valamint a
visszacsatolasért felel6sek?

nem

Van-e jol koriilhatirolt monitoring/audit terv
egyértelmii  célkitlizésekkel, célértékekkel és
tevékenységekkel?  (beleértve a  szisztematikus
adatgyiijtéshez szitkséges eszkozoket)

nem

A folyamatokat és indikdtorokat
monitorozzak/auditaljak? (Kézhigiénés compliance,
sebészeti kotések cseréje, orvostechnikai felszerelések,
eszkozok fertStlenitése és sterilizalasa, alkoholos
kézfert6tlenitGszer- vagy egyfazisu kézfert6tlenitszer-
fogyas, antimikrobialis szerek felhasznalasa,
hulladékkezelés)

nem

Milyen gyakran alkalmazzik a WHO kézhigiénés
onértékeld rendszerét?

legalabb évente

soha

Visszacsatoljak-e rendszeresen az infekciékontroll-
tevékenység menitorozasanak/auditjanak
eredményeit (pl. negyedévente/félévente/évente)?

nem

Torténik-e rendszeres jelentés a
monitorozott/auditalt adatokrol (évente legalibb
egyszer)?

nem

Az infekeidkontroll-indikatorok mérése és
visszacsatoldsa szankciomentes intézményi
kornyezetben torténik-e, a fejlédés és attitlidok
javitisa céljabol?

nem

Felmérik-e a betegbiztonsig szervezeti kultiirajinak
tényezdit?

nem
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melléklet

7. Munkaterhelés, személyzet

Kérdés

Valasz

Dolgozéi létszam

1.

Alkalmazzik-e a WHO munkaerdigényre vonatkozé
munkaterhelési indikatorait (vagy azzal egyenértéki
nemzeti értékelési eszkozt) az egészségiigyi delgozdk
létszamsziikségletének felmérésére?

ncm

Megvaldsul-e a nemzeti/memzetkézi ajanlasoknak
megfeleld dolgozoi [étszam (egészségiigyi
dolgozé/beteg ardny)?

nem

Torténik-e  rendszerszintii intézkedés, ha a
létszamsziikséglet-felmérés eredményei szerint a
dolgozdi 1étszam til alacsony?

29
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8. melléklet

8. Infrastruktira, targyi feltételek, eszkézik

Kérdés

Valasz

8.1

Vizellatas

1.

A vizellatas minden id6ben, a kelld6 mennyiségben,
minden célra biztositott-e? (pl. kézmosas, személyi
higiéne, egészségiigyi tevékenységek, sterilizacié,
dekontamindcid, takaritas és mosas céljara)

4]
=

nem

Van-¢ allandéan hozziférhetd, biztonsagos ivoviz-
vételezési pont a dolgozék, a betegek és a
hozzitartozdk szamara?

Q
st

nem

. Kézhigiéne, altaldnos higiéné

Rendelkezésre 4ll-e fumkcionslisan hasznalhaté
kézhigiénés egység (alkoholos kézbeddrzsilé vagy
szappan, viz és tiszta, egyszerhasznalatos kéztorld) a
betegelidtds valamennyi pontjdn?

—

S
@€
—
=

nem

Rendelkezésre dll-e WC az otthondpolds-elldtdsban?

E
=

nem

. Energiaellatas, levegbellatas, takaritas

Biiztositott-e a kelld6 energiaellatdis mind nappal,
mind éjszaka, minden célra?

[¢]
=1

nem

A betegellatas teriiletein van-e milkodé, természetes
vagy mesterséges szell6zés?

igen

nem

Késziil-e a padlék és vizszintes munkafeliiletek
takaritasdnak megvaldésulisarol napi feljegyzés, amit
a takarit6 szigndl?

igen

nem vonatkozik

Rendelkezésre allnak-e a szitkséges és megfeleld
allapota eszkdézok a takaritashoz? (pl.
fertbtlenitészerek, mopok, vodrok stb.)

nem

. Betegelhelyezés és egyéni véddeszkozik alkalmazasa az ellatds sordn

Az egyéni védbeszkozok eszkozok (pl. kesztyiik stb.)
mindig kell6 mennyiségben a rendelkezésre dllnak?

igen

nem

8.5.

Egészségiigyi hulladékkezelés

10.

Van miikodé hulladékgyiijté nem fertézo/altalanos
hulladékra, fert6zé hulladékra és éles eszkozok
gyiijtésére a hulladék keletkezési helyéhez relative
kozel?

nem

11.

Van miikéd6, keritéssel lezart hulladéklerako vagy
helyi elszallitis a nem fert6zé hulladékok
artalmatlanitasdra?

igen

nem

12.

Van éget6 vagy alternativ  hulladékkezelési
technolégia a  fertézé és  éles  eszkdzok
artalmatlanitasara (pl. autoklav), mely mitk6ddéképes
és megfelel6 a kapacitasa?

igen

nem

8.6.

Fertotlenités és sterilizalas

13.

Az intézményen beliil van kiilon fertdtlenitési és/vagy
sterileszkiz-ellaté részleg az orvostechnikai és egyéb
felszerelések, eszkozok dekontamindciéjara és
sterilizaldsara?

nem

14.

Allandéan rendelkezésre allnak hasznalatra kész
steril eszk6zok?

a
=

nem

15.

Kgyszer haszndlatos eszkozok (pl. injekeiés eszkozok,
kesztyiik stb.) rendelkezésre allnak?

a
=

nem
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