V4 . o« / V4 . . V4 . oo
Kezhigienés technikai kézikonyv
Egészségligyi dolgozdk, oktatdk és a kézhigiénés gyakorlatokat megfigyelSk részére

A WHO ,,Save lives — Clean your hands” kampanydanak részeként kiadott Hand Hygiene Technical Reference

Manual alapjan?
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Fogalomtar

Alkoholos kézfertétlenité

Alkoholtartalmu készitmény (folyadék, gél vagy hab), ami a kezeken 1évé mikroorganizmusok inaktivaldsara
és/vagy nbvekedésuk lassitasara szolgal. A készitmények egy vagy tobbféle alkoholt vagy egyéb hatdanyagot,
segédanyagot és nedvesitét is tartalmazhat,

Tiszta/ aszeptikus eljdrds

Barmilyen ellatasi tevékenység, amely nyalkahdrtyaval, sériilt bérfelllettel torténd direkt vagy indirekt
érintkezéssel vagy invaziv orvosi beavatkozassal jar. Ilyen beavatkozasok soran kérokozdkat nem szabad
atvinni.

Testvdladékok/testnedvek

Barmilyen, a testbdl szarmazo folyadék, anyag

- Vvér

- exkrétumok: vizelet, széklet, hanyas, magzatszurok, gyermekagyi folyas

- secretumok: nyal, mucus, spermium, tej és kolosztrum, kénny, fllzsir, magzatmaz (az elsé
furdetésig)

- egyéb anyagok: pleurafolyadék, cerebrospinalis foyladék, ascites folyadék, izileti folyadék,
magzatviz, genny, az izzadtsag kivételével

- barmely egyéb, a testbdl kivett biolégiai minta beleértve a szovetmintat, placentat, cytologiai
mintat, szervet, csontvelGt.

Kritikus feliilet

A fert6zés kockdzatanak szempontjabdl kritikus fellletek. Lehetek akar testfelliletek, testrészek, orbosi
eszk6zok, amelyeket védeni kell a kdrokozéktdl (a beteg szamara kritikus felllet), vagy olyan testfellletek
vagy eszkdzok, amelyek a kézen térténd fert6zésatvitelre jelentenek kockazatot, testnedvekkel vagy vérrel
terjed6 patogének miatt (testnedvvel torténé érintkezés miatti kritikus felllet). A két kockazattipus
|étezhet egyidejlileg.

Orvosi kesztyiik
Orvosi eljarasokhoz haszndlt keszty(ik

- steril és nem steril vizsgalati keszty(ik
- sebészeti kesztylk
- kemoterapias keszty(k

Kézdpolds
A bér karosodasanak vagy irritacidjanak megel6zése érdekében tett 1épések.
Kézhigiéné

A kéztisztitasi tevékenységre vonatkozd altaldnos fogalom. Alkoholos kéz-beddrzsolés, vizes-szappanos
kézmosas, amelynek célja a kézen levé mikroorganizmusok szamanak csdkkentése vagy szaporodasuk
gatlasa.

Kézhigiéné indikdcidja

Kézhigiénés tevékenységre vald ok.



Kézhigiénés alkalom

Az egészségligyi ellatd tevékenység kozben az a pillanat, amikor a kézhigiénés tevékenység végzése
szlikséges a kdrokozék atvitelének megakadalyozdsa érdekében. Kézhigiénés compliance mérése esetén
ez adja a nevez6t, tehat az indikator értéke az az arany, hogy az Gsszes kézhigiénés alkalombdl az
egészségligyi dolgozod hany alkalommal végez kézhigiénés tevékenységet.

Kéz-beddrzsélés

Antiszeptikus kéz-bedorzsold szer hasznalata, annak érdekében, hogy a mikroorganizmusok szaporoddsat
megakaddlyozzuk anélkil, hogy vizet haszndlnank, oblitenénk, vagy torilkézével vagy egyéb eszkdzzel
szaritanank.

Invaziv orvosi eszk6zok

Orvosi eszkdz, amelyet vagy a bdron vagy nyalkahartyan keresztiil, vagy természetes testnyilason at
illesztenek a szervezetbe.

Kolonizdcid
Mikroorganizmusok jelenléte és szaporodasa, szévetkarosodds vagy szovetbe valé behatolas nélkdl.
Fert6zés

Patogén mikroorganizmusok testrészbe vagy szovetbe valé behatolasa és ott torténé szaporodasa, amely
szovetsériilést és tovabbi betegséget okozhat valtozatos sejt- vagy toxikus folyamatok
kovetkezményeként.



Attekintés

Az egészségligyi ellatassal kapcsolatos fert6zések komoly betegség-terhet és jelent6s gazdasagi kockazatot
jelentenek vilagszerte mind a betegek, mind az egészségiigyi rendszerek szamara. A j6 kézhigiéné, a kezek
tisztitdsanak egyszer(, jokor, jol végzett feladata viszont életeket menthet.

A WHO 6sszeadllitotta az evidenciaalapu Kézhigiéné az egészségligyi ellatasban kézikonyvet annak érdekében,
hogy az ellaté intézményeket tdmogassa a kézhigiéné fejlesztésében és ezaltal az egészségligyi ellatassal
kapcsolatos fert6zések csokkentésében.

A Kézhigiénés technikai kézikonyv azért késziilt, hogy az egészségligyi dolgozdkat a fejlesztések gyakorlatba
Ultetésében tdmogassa a WHP Kézhigiéné az egészségiigyi ellatasban kézikonyvvel Osszehangolt
multimodalis stratégia részeként. A kézikdnyv barmely ellaté intézményben hasznalhatd. Részletes leirast ad
a kézhigiénérdl, és elsGsorban egészségligyi dolgozdk, oktatdk, és a kézhigiénés gyakorlatot megfigyel6k
szamara készilt. Fékuszaban a higiéniai alapélvek megértése, oktatdsa és gyakorlasa all, azzal a céllal, hogy
az olvasé megértse a kézhigiéné alkalmazasanak jelent6ségét a mikroorganizmusok atvitelének
megel6zésében. Kiemelked&en fontos a WHO Kézhigiéné 5 momentuma c. koncepcidjanak megértéséhez és
alkalmazasahoz, hiszen errél 4tfogd leirast tartalmaz, amelyet dbrakkal és példakkal illusztral. igy a kézikényv
segitségével novelhet6 a kézhigiénére vonatkozd tudas bamely ellatd intézményben, hiszen a dolgozdk
tdjékoztatast kaphatnak ez alapjan arrél, hogy mikor és hogyan kell kézhigiénés tevékenységet végezni, vagy
hogyan érdemes megfigyelni az erre vonatkozé intézményi gyakorlatot. Alkalmazhaté tovabba formalis és
informalis oktatdsi programok eszkdzeként, és segitségként szolgdlhat a megfigyelt eredmények
értékelésének és visszajelzésének soran is. A kézikonyv legfontosabb célja, hogy az elldtds sordn szerzett
fert6zések el6forduldsa csokkenjen a megfelelé kézhigiénés gyakorlatok alkalmazasaval, ezzel életeket
mentve és a forrasok felhasznalasanak hatékonysagat javitva.



1. rész — Az egészseéglgyi ellatassal kapcsolatos fert6zések és a kézhigiéné

1.1. Mi az egészséglgyi ellatassal kapcsolatos fert6zés és mi ennek a betegbiztonsagra

gyakorolt hatasa?

Az egészséglgyi ellatassal kapcsolatos (nosocomialis) fert6zések ,,olyan esetek, amikor a fert6zés a beteg
kdrhazi vagy egyéb ellatéintézményben tortént elldtdsa soran alakult ki, a beteg felvételekor még nem volt
jelen és nem is lappangott. Ez magaban foglal olyan fert6zéseket, amelyek a kérhazbol/intézménybdl vald
tdvozas utdn jelennek meg, és a dolgozék foglalkozassal 0sszekothetd fertGzéseit is.” E definicid alapjan
vilagos, hogy az ilyen fert6zések kialakulasa az egészségligyi ellatdshoz kothet6, és ha nem is mindig, de
el6fordulhat, hogy az egészségligyi ellatérendszer és ellatasi folyamatok hibdibol, esetleg emberi
viselkedésbeli tényez6kbdl fakad. Ezért tehat jelentds betegbiztonsagi kockazatot jelent.

A nosocomialis fert6zések vilagszerte el6fordulnak, betegek millidit érintik fejlett és fejl6dé allamokban
egyarant. Fejlett orszagokban az aktiv koérhdazi elldtdsok 5-10%-aban nehezitik a helyzetet, fejl6d6
orszagokban 2-20x magasabb ez az érték, a fert6zott betegek aranya pedig meghaladhatja a 25%-ot is. A
betegeknek és hozzatartozdiknak okozott fizikai és moralis szenvedésen kivil a nosocomialis fert6zések
jelent6s anyagi terhet is jelentenek az egészséglgyi ellatdrendszer szamdra és olyan forrasok felhasznaldsa
révén lehet csak megkizdeni vellik, amelyeket mashol, pl. a prevencié tamogatasdra is fel lehetett volna
hasznalni.

1.2. Mi a kéz szerepe a korokozoatvitelben?

A nosocomialis fert6zésekért felel6s mikroorganizmusok (kérokozdk) lehetnek virusok, gombak, parazitak,
és, egyre gyakrabban, baktériumok is. A fert6zés kialakulhat a beteg b6rén vagy nyalkahartyajan jelen Iévé
mikroorganizmusok altal (endogén) vagy mas betegrél vagy egészségiigyi dolgozordl, esetleg kdrnyezetben
lévé targyrdl atvitt korokozok altal (exogén). A legtobb esetben az egészségligyi dolgozok keze az, ami a
mikroorganizmusokat egyik helyrél a masikra szallitja, de a betegek maguk is lehetnek a fert6zés forrasai.
Altaldnossagban véve a kérokozdk egyik betegrél a masikra, egyik testrél a masikra, vagy a kérnyezetbdl a
betegre vagy forditva vandorolnak. Az egészségligyi dolgozdk kezén kdrokozdk és potencialis patogének
fokozott kolonizacidéja indulhat meg az ellatas soran. Kézhigiénés tevékenység hijan minél hosszabb az ellatas,
annal nagyobb a fert6zés kockazata és igy a potencialis betegbiztonsagi kockazat is.

A fert6zésatvitel és potencidlis kdrosodas kockdzata minden egészségiligyi tevékenység sordan fennal,
kiilonosen akkor, ha a beteg immunhidnyos vagy egyéb ok miatt sérilékeny, vagy tartds invaziv eszkdz van
belltetve (pl. hugyuti vagy intravénds katéter endotrachealis csd, drainek)

1.3. Mi a kézhigiéné szerepe a nosocomialis fert6zések megel&zésében?

Tobb tanulmany egyértelmien kimutatja, hogy egy jol strukturalt infekcidkontroll program implementacidja
koltséghatékony mddja a nosocomialis fert6zések csokkentésének. Néhany ezek kozil azt is kiemeli, hogy az
eredmények korlatozott forrasokkal rendelkezé egészségligyi ellatd intézményekben vagy orszagokban is
elérhetdk.

Az infekcidkontroll alapjai egyszerl, joél megalapozott ovdintézkedések, amelyek bizonyitottan
eredményesek és széles korben elfogadottak. A ,Biztonsagi Ovéintézkedések” magukban foglaljak az
infekcidkontroll alapjait, amelyek minden ellatdintézményben kotelez6k. Ezek alkalmazdsa minden betegre
vonatkozik, a diagndzisuktdl, kockazati tényezGiktdl, feltételezett fert6z6 allapotuktdl fliggetlendl, igy
csokkentve a betegek és dolgozdok megfert6z6désének kockazatat.

A kézhigéné az Altaldnos Ovdintézkedések alapjat képzi, és vitan feliil a legfontosabb infekcidkontroll
tevékenység. Magdban foglal olyan eseteket is, amelyben specialis, célzott izolacids évdintézkedések
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szlikségesek (pl. kontakt, csepp- vagy levegbben terjedd fertGzések megel&zése). A kézhigiéné fontossagat
hangsulyozza tovabba a legljabb multimodalis min&ségfejlesztési csomag, melynek a bizonyos feliileteken
torténd fert6zések megel6zése all fékuszaban, pl. az eszkd6zokon atvitt vérdram- és hugyuti fert6zések,
sebészeti sebfert6zések és lélegeztetés kovetkeztében elSallt pneumonia. Az eredményes és hatékony
kézhigiénés gyakorlat fontossdgat az egészségligyi elldtdrendszer egészében szem el6tt kell tartani.

1.4. Hogyan végezzik a kézhigiénét?

Kézhigiénés tevékenység lehet az alkoholos kéz-bedorzsolés vagy szappanos-vizes kézmosas. Ezeknek
megfelel6 technikaja és a megfeleld szer alkalmazasa megtisztitja a kezet a potencidlisan kdros fert6zésektdl,
és biztonsagossa teszi 6ket a betegellatashoz.



Kez-bedorzsoles

KEZ-BEDORZSOLES A KEZHIGIENE ERDEKEBEN! KEZET CSAK AKKOR MOSSON,

m Folyamat idGtartama: 20-30 maspdoperc

HA LATHATOAN SZENNYEZETT.

Egy maroknyi kézferttlenitét dntsén a kezébe, Ugyelve arra, hogy Dorzsolje dssze tenyereit.

a szer minden felliletet befedjen.

Jobb tenyérrel a bal kézhatat Egymas fele nézé tenyerekkel Az ujjak hatat a masik kez
dorzsolje dsszefont ujjakkal, és dsszefont ujjakkal dorzsolje tenyerével, egymasba font
majd cseréljen kezet. kezét. ujjakkal dorzsdlje.
Hivelykujjait kérkérdsen Tenyereit a masik kéz Ha megszaradtak, kezei
dérzsdlje masik kezével. Osszeszoritott ujjaival dorzsélje. biztonsagosak.

1.a dbra: alkoholos kézfertétlenités

Alkoholtartalmu szerrel térténé kéz-bedérzsélés

Az optimalis kézhigiéné biztositasanak legeredményesebb mddja az alkoholos bed6rzs6l6 hasznalata. A WHO
Kézhigiéné az egészségligyi ellatasban c. kézikonyve szerint, ha elérhet6 alkoholos kézfertGtlenits szer, annak
haszndlata kell legyen az elsédleges antiszeptikus megoldas. Az alkoholos kézfertGtlenitd szerek a kovetkez6

azonnali el6nyokkel jarnak:



a) a kérokozdk, beleértve a virusok nagyrészének azonnali eliminacidja

b) kis idGigény (20-30mp)

c) a termék azonnal elérhetd az ellatas helyszinén*
d) a bér jol toleralja
e) nincs kilénleges infrastrukturaigény (tiszta viz, mosddkagyld, szappan, kéztorld)

Szappan és alkoholos kézfert6tlenité egyidejl hasznalata nem javallott.

A rutin kézhigiénés ajanlasoknak valé megfelelés érdekében az egészségligyi dolgozdknak az egészségligyi
ellatas idején és helyén* kézhigiénés tevékenységet kell végeznilk (azaz minden indikalt alkalommal). Ez
gyakran azt jelenti, hogy alkoholos kézfertStlenitd szer hasznalatara van sziikség.

Kézmosds

A kézmosas akkor sziikséges, ha a kezek lathatdéan piszkosak vagy vérrel vagy egyéb testnedvvel
szennyezettek, vagy ha er6sen gyanithatd vagy bizonyitott, hogy csiraképz6 organizmusokkal expozicié
tortént, illetve toaletthasznalat utan (lII. ajanlas).

Az eredményes kézhigiéné folyamata, figgetlenil attdl, hogy alkoholos kézfertStlenitészert hasznalunk vagy
kezet mosunk (1a és 1b abrak), szdmos tényezén mulik.

f) az alkoholos kézfert6tlenitGszer minGségén (Eurdpai és USA standardoknak valé megfelelés)
g) haszndlt termékmennyiség

h) bedorzséléssel vagy mosdssal toltott idS

i) a bedorzsolt vagy mosott kézfelszin

A kézhigiénés tevékenység eredményesebb, ha a kéz b6rén nincsenek vagdsok, a kormok természetesek,
rovidek és lakkozatlanok, az alkarokon nincs ékszer és fedetlenek. (Id. 4. rész — A kézhigiéné egyéb aspektusai)

Ezért tehat fontos, hogy a kézhigiénés tevékenység lépéseit elvégezzék a dolgozdk az ellatds nyujtdsa el6tt
(1a és 1b abrak)
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Hogyan

E] Folyamat id&tartama:

Jobb tenvérrel a bal kézhitat
dorzsolie vsszefont lfakial, majd
cseréljen kezet.

Hivelykujjait korkdrdsen dorzstlie
msik kezével

kezet?

tontsén annyi szappant a kezsbe,
amennyi befed minden feluletet

A

Egymis fele nézs tenyerekiel ds
Gssaefont ujjakkal Girzsblje ezt

Tenyersil a midsik kéz dssaeszoriiott
ujaival dorzsblie.

10) //@

— TS
— ~
Az ujjak hatdt a masik kéz

tenyerével, egymasba font ujiakkal
dorzsalle,

B _—

=

Mossa le kezelt viazel,

Keazi most mir bistonsdgosak,

A kézhigiéné 5 momentuma

A csapot a torldkendd segitségével
sarjacl.

1b dbra: a kézmosas folyamata

2. dbra: a kézhigiéné 5 momentuma

1.5. Mikor kell kézhigiénés tevékenységet végezni?

A kézhigiénés compliance vagy non-compliance a patogének atvitelére és a nosocomialis fert6zések
kialakuldsdra vonatkozdéan komoly kévetkezményekkel jar. A kézhigiénés tevékenység nem csak egy opcio,
jozan logika vagy puszta lehet6ség, hanem 0Osszhangban van az egészségligyi elldtas azon indikatoraival,
amelyeket a fert6zésatvitel kockdzatanak csokkentése érdekében alkalmaznak. Az értelmezésbeli és
haszndlatbeli kilonbségek minimalizalasa érdekében fontos, hogy a kézhigiénére vonatkozd indikatorok
értelmezése egységes legyen az egészségligyi ellatok személyzet, oktatdk és megfigyel6k kdrében. Nem
szabad, hogy az értelmezéssel kapcsolatban kétségek meriiljenek fol az egészségligyi dolgozdkban, és ha a
kézhigiénés gyakorlatot egy intézményben értékelik és a fejlesztés érdekében visszajelzik, akkor fontos, hogy
a megfigyel6k is egyértelmden tudjak a kézhigiéné indikacioit és alkalmazasat.

Az ellatds helyszine — az a hely, ahol a kovetkez6 3 elem taldlkozik: a beteg, az ellatd személy és a beteggel és |
kornyezetével kozvetlen kapcsolat kialakitasat igényld ellatasi vagy kezelési tevékenység (a betegzénan belul). Ez

az egyUttdllas adja a kézhigiéné sziikségességét az ajanlott id6pontokban és pontosan ott, ahol az ellaté
tevékenység torténik. Ez a feltétel megkoveteli, hogy valamilyen kézhigiénés termék (alkoholos kézfert6tlenité

szer, ha lehet) konnyen elérhetd legyen, lehet6leg kartavolsagra a beteg ellatasanak pontos helyétél. Az ellatas
helyszinén alkalmazandé termékek elérhetGk kell legyenek a betegzdona elhagyasa nélkdl.

|
Alkoholos kézfert6tlenitGszer elérhet6ségének biztositdsa altaldban a dolgozdknal hordott bedorzsélével i
(zsebpalackok), vagy az agy vagy éjjeliszekrény mellé rogzitett taroldkkal, vagy esetleg az ellatas helyére szallitott
ruhara vagy gyégyszerkocsira tett fertGtlenitGszerrel lehetséges.
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1.5.1. A kézhigiéné 5 momentumadnak koncepcidja

A kézhigiéné 5 momentumanak koncepcidja az egészségligyi dolgozdk, oktatok és megfigyel6k szamara
egységesitett képet ad a kézhigiénérdl, igy csokkentve az értelmezés személyenkénti eltéréseit és névelve az
eredményes kézhigiénés gyakorlatra vonatkozd globdlis adherenciat. A bizonyitékokat szamitasba véve ez a
koncepcié egységesiti a WHO Kézhigiéné az egészséglgyi ellatdsban c. ajanlasban megfogalmazott
kézhigiénés indikacidit (Id az ajanldsok Il. részét) és 5 pontban foglalja 6ssze, hogy mikor szlkséges
kézhigiénés tevékenység végzése. Fontos, hogy ez a felhasznalé- és betegkdzpontli megkozelités minimalis
komplexitdsra és a természetes munkafolyamatokkal valé konny(i 6sszehangolhatdsagra torekszik, igy széles
kérben alkalmazhaté az egészségligyi ellatd intézményekben és szakmadakban.

A dontésnek, miszerint a kézhigiénét egy dltaldnos, Gsszetett koncepcid alapjan kozelitjuk meg, mely
mindossze 5 indikdcidra fékuszal, az a célja, hogy kdnnyebb legyen megérteni és megjegyezni azokat a
pontokat, ahol kézen torténé kérokozdatvitel lehetséges, és konnyebb legyen a gyakorlatban megvaldsitani
a kézhigiénés tevékenységet. A , kézhigiéné 5 momentuma” (2. dbra) koncepcidja hivatkozasként szolgalhat
a megfelel6 kézhigiénés gyakorlat kialakitdsahoz, oktatdasahoz és értékeléséhez. A koncepcidé tullép a
kézhigiénés tevékenységet sziikségessé tevs ellatd tevékenységek és helyzetek hosszu listajan (amely sosem
lehet elég részletes), nem hataroz meg specifikus vagy tobbféle gyakorlatot vagy helyzetet, de segit az ellatas
soran felmerilG, a kézhigiéné szempontjabdl kulcsfontossdgu pontokra vald fékuszalasban, de semmiképpen
nem csOkkenti a kézhigiénés tevékenység sziikségességét. E koncepcio egy eszkdz, amely segitségével konnyd
azonositani azokat a pontokat, ahol kézhigiénés tevékenység végzése kotelez6, és segit meghatarozni azokat
a pontokat is, ahol a tevékenység nem hasznos
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2. rész —Kézhigiéné gyakorlasa, oktatasa, megfigyelése

2.1. A kézhigiéné 5 momentumanak gyakorlatba Ultetése

A kézhigiéné sziikségessége szoros kapcsolatban van az egészségligyi dolgozdk a beteg kdzvetlen foldrajzi
kornyezetében végzett tevékenységével. Egy betegre nézve az ellatdsi kdrnyezet 2 virtualis foldrajzi részre
oszthatd, a betegzdndra és az ellato terliletre, ahogy az a 3. dbrdn lathato.

-

BETEGZONA

A beteg fert6z6dése
szempontjabdl kritikus
feltlet

A

{

|

Testvaladék
expozicid
szempontjabdl
kritikus feltlet

-
R R R

-
-~

ELLATO TERULET

3. dbra: az ellato teriilet és a betegzdna

4. abra: a kézhigiéné 5 momentuma

2.1.1. A betegzéna
A kézhigiéné 5 momentuma kifejezetten a betegzdénaban, a betegellatas sordn torténé kontaktusokra
fokuszal.

A betegzdéna magdban foglalja a beteget és azokat a targyakat és fellleteket, amelyek id6legesen és
kizarélagosan a beteg szamara vannak kijelolve, azaz a beteget magat és a kozvetlen kdrnyezetét (3. abra).
Ez tipikusan a betegen kivil azokat a felszineket jelenti még, amihez 6 hozzaér vagy vele kozvetlen fizikai
kapcsolatban van, pl. agyracs, éjjeliszekrény, agynemd, infuzids csovek és egyéb orvosi eszk6zok. Tartalmazza
tovabba azokat az eszkozoket és fellleteket, amelyeket az ellatéd személyzet gyakran megérint a beteg
ellatasa kozben, pl. monitorok, gombok, fogantyuk és egyéb érinthetd fellletek.

A betegzdna nem egy statikus foldrajzi szempontbdl meghatarozhato teriilet (pl. a beteg koriilotti terilet,
beleértve az agyat és a hozza tartozé butorokat és eszkdzoket), hanem a beteg korilotti mindenkori teriilet,
beleértve 6t magat, azaz egylitt mozog a beteggel, akarhova is megy az ellatd intézményen belil. Ez a modell
nemcsak agyhoz kotott betegekre értelmezendd, hanem Ul6 és fennjaro, pl. a kozds gydgytornara jard
betegekre is (4. abra)
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Kovetkezésképpen a kézhigiéné 5 momentuma ideiglenes betegzdnadkra is értelmezendé (pl. a beteg
toalettre segitése). A betegzdéna tovdbba jelentésen mddosul az ellatdhely jellemz6inek, a kérhazi
tartdzkodads idejének és az ellatas tipusanak fliggvényében.

A beteg kornyezete a beteg sajat fléraja altal fert6z6tt, ezért minden Ujrahasznosithaté eszkozt a beteg
koérnyezetébe keriilés el6tt és utan fertGtleniteni kell. Azok a targyak, amelyek nem képzik tipikusan a
betegellatas részét, de gyakorta mozgatjdk Gket a betegellatd terileten, soha nem szabad a beteg sajat
kornyezetének elemeként tekinteni, fliggetlendl attdl, hogy mennyire keril kézel a beteghez (pl. papir vagy
elektronikus betegdokumentumok, ceruzdk, stb.). A személyes holmik a betegzdna részét képzik, hiszen
onnan nem kerilhetnek ki. Azokat a targyakat és fellileteket, amelyek a beteggel idGleges kontaktusba
kerultek, pl. kozos flrd6szoba fellletei, vagy fizioterdpids vagy radioldgiai asztal, agy, a beteg tdvozasa utan
fert6tleniteni kell.

2.1.2. Az elldto terilet

Az ellatd terilet minden, az ellaté intézményen beliili, nem az egy adott beteg betegzéndjahoz tartozé felilet,
tehdt mds betegek és az 6 betegzénajuk, valamint a tdgabb értelemben vett elldté kdrnyezet. A legtobb
intézményben az ellatd teriletet szdmos mikroorganizmus, koztiik multirezisztens kérokozdk jelenléte
jellemzi. A kézhigiéné 5 momentuma alapjan a betegzénaban a beteg ellatdsa sordn végzett kézhigiénés
tevékenység segit a tagabb értelemben vett elldtd kornyezetnek a beteg koérokozédival szembeni
megvédésétdl.

2.1.3. A beteggel és kornyezetével valo kapcsolat
A beteg olyan személy, aki kozvetlen vagy kozvetett (pl. targyon keresztiili) kontaktussal jaré egészségligyi
elldtasban részesiil.

A kontaktus kiilonb6z6 tipusai:

a) a beteg sértetlen bérével vagy holmijaval torténé érintkezés

b) nydlkahartydval vagy sérilt bérfelllettel torténd érintkezés, invaziv orvosi eszkdz alkalmazasa
kritikusnak minésiilé fellleten, amely a beteg szdmara kockazatot jelent (pl. vascularis eszkoz, 3.
abra)

c) potencialis vagy tényleges testvaladékkal torténd érintkezés, amely kritikus felliletnek mingsill, és a
dolgozd szamara jelent kockazatot (pl. vizeletes zacskd, 3. abra), beleértve a nydlkahdrtyaval és sérlt
bérfelllettel torténé érintkezést is (a testvaladéknak tortén6 expozicid szempontjabdl kritikus
fellletek)

d) abetegkornyezetében lévé targyakkal torténd érintkezés.

Barmely kontaktus szlikségessé teszi a kézhigiénés tevékenységeket mind az elvégzett tevékenység eldtt,
mind pedig utdna, annak érdekében, hogy megel6zzik az esetleges fertGzések betegre vagy dolgozéra
torténd atvitelét.

2.2. A kézhigiéné témakorében érintett egészségligyi ellato személyzet
Minden dolgozd, aki mindennapos tevékenysége vagy feladatai soran direkt vagy indirekt kontaktusba kerdil
betegekkel és kornyezetikkel, érintett a kézhigiéné témakorében. A kérokozdatvitel maddjai eltérhetnek az
egyes tevékenységektél fligg6en, de az adott szituacidban az atvitellel jaré kockazat maga altalaban
ismeretlen. Ezért tehdt minden, az egészségligyi ellatdsban érintett személy felel6s a mikrobidlis
fert6zésatvitel megakaddlyozasaért, amikor direkt vagy indirekt kontaktus indokolttd teszi a kézhigiénés
tevékenységet.
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Az ellatdé kornyezetben minden, a beteggel direkt vagy indirekt kontaktust jelentd tevékenység ellatasi
tevékenységnek mindsil. Ez azt jelenti, hogy az adminisztrativ munkakorben dolgozdk kivételével minden
egészségligyi szakember, az adott helyzettdl fliggetleniil, mindennapos tevékenysége folytan érintett a
kézhigiéné témakorében.

2.3. Egészségligyi ellato tevékenységek és indikaciok

Az egészségligyi ellatd tevékenység leirhaté olyan feladatok sorozataként, amely sordn az egészségligyi
szakemberek keze kilonb6z6 fellleteket érint (beteg keze, nyalkahartydja, intravénds katétere,
éjjeliszekrénye, orvosi eszkdz, szemét, étel, vizelet). Az egyik felliletr6l a masikra torténé kdrokozdatvitelt
meg kell akadalyozni, hiszen barmely felllet jelenthet potencialis fert6zésforrast a dolgozd szamara, vagy az
6 keze viheti 4t a fert6zést a fellletre.

Ha fennal a kdrokozdatvitel veszélye, a kézhigiénés tevékenység két kontaktus kozotti elvégzése indikalt.

... 2 Kontaktus = Indikédcié(k) 2 Kontaktus = Indikacié(k) = ...

N T L

5. dbra: Az ellaté teriilet, a betegzdna és a kérokozdatvitel lehetGségei

A kézhigiéné indikacioi:

1) koérokozdk kézen torténd atvitelének megakadalyozasa (5. abra)
a) azellato teriletrdl a betegzéndba
b) abetegzéonabdl az ellato teriletre
c) a beteg fert6z6dése szempontjabdl kritikus fellletre (pl. nyalkahartya, sériilt bérfelilet, invaziv
orvosi eszkoz)
d) vérbdl és testvaladékbdl
2) megel6zni
a) abetegen potencialis patogének (beleértve a multirezisztenseket is) kolonizacidjat
b) a potencialis patogének (beleértve a multirezisztenseket is) elterjedését az ellato terileten
c) atdbbnyire endogén mikroorganizmusok altal okozott fert6zéseket
d) adolgozdk fert6z6dését és a rajtuk torténd kolonizaciot.
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2.4. A kézhigiéné indikacioi és kézhigienés tevékenységek

Az eredményes kézhigiéné végzése megkoveteli, hogy a dolgozdk ismerjék a kézhigiéné indikacioit, azaz,
hogy az ellatas soran mikor és milyen sorrendben kell a kézhigiénés Iépéseket elvégezni. A kézhigiénés
tevékenység lehet alkoholos kéz-beddrzs6lés vagy vizes, szappanos kézmosas.

A kézhigiéné indikacidja az, amikor egy adott pillanatban szlikségessé valik a kézhigiénés tevékenység.
Ennek oka két feliilet kozotti kérokozdatvitel kockdzata, minden egyes kontaktus kilon indikaciét jelent.
Az itt leirt indikacidk a rutin ellatdsokra vonatkoznak csak, nem tartalmazzak a sebészeti bemosakodas
folyamatait.

A kézhigiéné indikacidja nem pusztan az ellatasi tevékenység eleje és vége. Kézhigiénés tevékenység
minden olyan alkalommal indikalt, amikor az egészségiigyi dolgozd keze az egyik foldrajzi teriletrél a
masikra (az ellatd teriilet és betegzdna kozott), egy kritikus felllet és egy masik testfelilet (pl. testnedvvel
torténd érintkezés szempontjabal kritikus felllet és a beteggel vald egyéb kontaktus) k6zott mozog, vagy
a betegtdl elfele (pl. az ellatd teriletrél a beteg szamara kritikus feltlet felé). A WHO 5 kézhigiénés
momentumanak megkozelitése szerint a WHO Kézhigiéné az egészségligyi ellatasban c. ajanlasban
emlitett kézhigiénés indikacidk Osszefoglalhatok 5 alapvet6 momentumban, amikor a kézhigiénés
tevékenység feltétlendil szikségessé valik az ellatdé tevékenység soran (Id. aldbbi tablazat).

Konszenzusos ajanlas
WHO Kézhigiéné az egészségiigyi ellatdsban 2009

e = G ee - D.a) beteg megérintése el6tt és utan (IB)

D.b) invaziv, a betegellatashoz alkalmazott eszkdz megérintése el6tt, figgetlenul attdl,
hogy keszty(it hasznalunk-e vagy sem. (IB)

D.d) ha fert6zott testfeliiletrél mas fellletre haladunk ugyanazon beteg ellatasa
kozben (IB)

D.c) testvaladékkal vagy exkrétumokkal, nyalkahartyaval, sérilt bérfelilettel vagy

3. Testvaladék expozicio sebkotéssel valo érintkezés utan (IA)

utan D.d) ha fert6zott testfellletr6l mas feluletre haladunk ugyanazon beteg elldtdsa
kozben (IB)

4. Beteg megérintése D.a) beteg megérintése el6tt és utan (IB)
utan D.f) steril (II) vagy nem steril keszty( (IB) eltdvolitdsa utdn

D.e) a beteg kozvetlen kérnyezetében 1évé élettelen fellletekkel és targyakkal vald
kontaktus utan (beleértve az orvosi eszkdzoket is)
D.f) steril (II) vagy nem steril keszty(i (IB) eltavolitdsa utan

Az 5 momentum

2. Tiszta/aszeptikus
beavatkozas el6tt

5. Beteg kornyezetének
megérintése utan

1. tablazat: A WHO ajanlasok és az indikaciok kozotti 6sszefliggés

A koncepcio tovabblép egy, a kézhigiénét igényld egészségligyi tevékenységeket tartalmazé hosszu lista
Osszeallitasan (amely sosem elég teljes), nem hataroz meg specifikus vagy tobbféle eljarast, ellatdsi
eseményt, hanem ehelyett azon kiemelt pillanatokra fékuszdl, amikor az ellatdsi folyamat sordn
szlikségessé valik a kézhigiénés tevékenység. A koncepcid nem csokkenti a kézhigiéné sziikségességét,
hanem eszkdzként szolgal azon pillanatok azonositdsara, amikor szikséges kézhigiénés tevékenység
végzése, valamint segit azonositani azokat a pontokat, amikor a kézhigiéné nem hasznos.

2.5. Az 5 momentum alkalmazasanak megértése

Az 5 momentumbdl 2 kontaktus vagy beavatkozas el6tt, a masik 3 beavatkozas vagy testvaladékkal torténé
kontaktus utan torténik. A kontaktus elStti momentumok indikacidja a betegre torténé korokozdatvitel
megakaddlyozasa. A kontaktus utdani momentumok célja a dolgozd és az egészségligyi ellatd terilet
fert6z6désének megakadalyozasa (pl. mas betegek, az 6 kdrnyezetiik, és altaldban az ellaté kornyezet). Az
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ellatasi folyamatok soran ezek a momentumok alkalmasint egybeeshetnek. Ha ennek eredményeként csak 1
kézhigiénés tevékenységre van sziikség, az indikacidkat egyedileg, a varhatd kovetkezmények fényében kell
megitélni.

2.5.1. 1. indikacio (momentum): Beteg megérintése el6tt
Mikor: amikor egy beteg felé kozelitlink, miel6tt megérintjik 6t. Ezt az indikaciét az ellatd terilettel vald
utolso és a beteggel torténd elsé kontaktus hatarozza meg.

Miért: az ellaté teriletrél a betegre torténé kdrokozdatvitel megakadalyozasa érdekében, illetve azért, hogy
a beteget megvédjiik a kolonizaciétdl, esetlegesen azért, hogy a dolgozdk kezén hordozott exogén fertGzések
ellen védjiik a beteget.

Megjegyzés: Ez a momentum a beteg sértetlen bérfelliletének, ruhajanak megérintése el6tt torténik. A
kézfert6tlenités megtorténhet a betegzdndba torténd belépés vagy a beteg megkozelitése kdzben, vagy
kozvetlenil azel6tt, hogy hozzaérnénk a beteghez. A beteg kdrnyezetével vald kontaktus el6fordulhat a
betegzdndba vald belépés utdn targyak megérintésével még a beteggel torténd kontaktus el6tt. Nem
sziikséges kézhigiéné ezen fellletek megérintése elStt, de a beteg megérintése el6tt igen. Ha a
kézfert6tlenités utan, de a beteg megérintése el6tt torténik ezen feltiletekkel kontaktus, a fertGtlenitést nem
szlikséges megismételni.

Kézvetlen kontaktust bemutato szitudciok

a) beteggel torténé kézfogds, gyermek homlokanak megsimogatasa

b) beteg segitése a mindennapos tevékenységekben: mozgas, firdés, étkezés, 6ltozkodés, stb.

c) ellatds vagy noninvaziv beavatkozas, pl. oxigénmaszk felhelyezése vagy gydgytorna

d) fizikai, noninvaziv vizsgdlat, pl. pulzus- vagy vérnyomasmeérés, mellkasi hallgatozas, EKG felvétel

Gyakorlati példa
Az ellato teriilettel val6 kontaktus indikacio 1. indikacio: Beteg Beteggel torténd kontaktus, ami igazolja az
el6tt megérintése el6tt indikaciot
A dolgozd belép a kézos szobdba, a kartonos A dolgozd kezet A dolgozé elmozditja az éjjeliszekrényt, hogy elérje a
kocsit tolva, és elhuzza egy beteg dgymelletti fert6tlenit. beteget, és kezet fog vele, vagy
fliggdnyét. a dolgozd kezet fog a beteggel, majd elmozditja az

éjjeliszekrényt.

A~

6.a dbra: 1. indikacio
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2.5.2. 2. indikacié (momentum): Tiszta/aszeptikus beavatkozas el6tt (kritikus, a beteg szamara
fert6zési kockazatot jelent6 feltleten)

Mikor: kdzvetlenil azel6tt, hogy a beteg szamara kritikus felliletet megérintenénk. Ezt az indikaciét az ellato
terlileten és a betegzdénaban barmilyen felllettel tortént utolsé kontaktus (beleértve a beteget és kdzvetlen
kornyezetét is), és a nyalkahartyaval, sértetlen bérfeliilettel vagy invaziv orvosi eszkzzel torténé kozvetlen
vagy kozvetett kontaktust igénylS beavatkozas hatarozza meg.

Miért: a betegre vagy ugyanazon a betegen egyik testfelliletr6l a madsikra torténd korokozdatvitel
megakaddlyozasa érdekében.

Megjegyzés: ha a tiszta/aszeptikus beavatkozds sordn keszty(it viseliink, a kézfertStlenitést a keszty(
felvétele el6tt kell elvégezni. Az indikaciét nem az elvégzett beavatkozasok sora hatdrozza meg, hanem a
nyalkahartydval, sériilt bérfelllettel vagy invaziv orvosi eszkdzzel torténé kozvetlen vagy kdzvetett kontaktus.
Minden dolgozd, aki a kozvetlen ellatds el6tt érintett a folyamatokban, vagy a nyalkahartydval, sérult
bérfelllettel érintkezd eszkdzok elbkészitéséért felel6s (sterilizaldé munkatdrs, gyodgyszerész, szakacs)
ugyanugy érintett ebben az indikacidban, mint az ellatasban kozvetlenil résztvevé dolgozdk.

Tiszta/aszeptikus beavatkozdsokat bemutatd szitudciok

a) beteg fogdnak megmosdsa, beteg szemébe cseppentés, kézzel térténd hiivelyvizsgalat, szaj, orr, ful
eszkozzel vagy anélkiil torténd vizsgdlat, kip vagy méhgyrd felhelyezése, nydlkaelszivas el6tt

b) eszkodzzel vagy anélkil torténd sebkotozés, vesicula bekenése, percutan injekcid, tliszuras el6tt

c) invaziv orvosi eszkdz (orrkaniil, nasogastrikus szonda, endotrachealis cs6, vizeletszonda, percutan
katéter, drain) behelyezése el6tt, barmilyen invaziv eszkéz halézatanak megszakitasa, megnyitasa
el6tt (pl. taplalas, gydgyszerelés, leszivas, monitorozas miatt)

d) ételelGkészités, gydgyszerelés, gydgykészitmények, steril eszkozok elSkészitése elstt.

Gyakorlati példa

Indikacié el6tti kontaktus feliilettel ikécié: Tiszta/aszeptikus Sériilt bérfeliilettel valé érintkezés,

felulettel érintkezés el6tt

ami igazolja a 2. indik

A dolgozd elvégezte a sziikséges lépéseket a A dolgozé kezet fert6tlenit. A dolgozd kesztylit hiz és beszurja a
vérminta levétele el6tt, beleértve a tiit az érbe.
bérfertétlenitést és az érszoritd felhelyezését is.

————— — — — — —
S G R S S s
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6.b abra: 2 indikacid

2.5.3. 3. indikacio (momentum): Testvaladék expozicid utan

Mikor: amint a testvaladék expozicidval jaro feladat véget ért (és kesztyUleltavolitds utan). Ezt az indikaciot a
vérrel vagy testvaladékkal torténd (barmilyen minimalis) és barmely mas feliilettel (beleértve: beteg és
kozvetlen kornyezete vagy az ellaté teriilet) torténd érintkezés hatarozza meg.

7 _ s

Miért: az egészségligyi dolgozdn torténd kolonizacié vagy a dolgozéd megfert6z6désének megel&zése
érdekében, illetve, hogy megvédjik az ellatdé kornyezetet a koérokozdatvitelt6l és a potencidlis
kovetkezményes terjedéstdl.

Megjegyzés: Ha a dolgozd kesztyt visel az expozicid idején, azt a beavatkozas utdn azonnal el kell tavolitani
és kézfertGtlenitést kell végezni. Ezt a tevékenységet abban az esetben, ha a dolgozdnak eszkozoket el kell
tavolitania és azokrél megfeleléen gondoskodnia kell (pl. hasi drain csd), el lehet halasztani addig, amig a
dolgozd el nem hagyja a beteg kdzvetlen kdrnyezetét. llyenkor a dolgozd csak a széban forgé eszkozt érintheti
meg a kézfert6tlenités elvégzése el6tt. Minden dolgozd, aki a kozvetlen elldtas utan érintett a testnedvekkel
vagy szennyezett, fert6z6tt eszkozokkel, hulladékkal kapcsolatos folyamatokban (sorrendben:
labortechnikus, patolégus, sterilizaciés munkatars, karbantartd, mindenes), az ellatdsban kozvetlenl
dolgozdékhoz hasonldan érintett ebben az indikaciéban.

Testvdladék expoziciot bemutato szitudciok

a) amikor a nydlkahartyaval vagy sériilt b6rfelllettel torténd érintkezés véget ér

b) percutan injekcid vagy tlszuras vége, vagy amikor az invaziv orvosi eszkdz (éren keresztili
megkozelités, katéter, tubus, drain, stb.) behelyezése véget ér, vagy miutan az invaziv halézat
megnyitasa, megszakitasa befejez6dott

c) invaziv orvosi eszkoz eltavolitasa utan

d) barmilyen védé eszkoz eltivolitasa utan (kend6, kotés, géz, egészségligyi torl, stb.)

e) szerves mintaval torténé munka, exkrétum vagy egyéb testvaladék tisztitdsa, barmely fert6z6tt
felllet vagy szennyezett anyag (szennyezett agynemd(, m(ifogsor, eszk6zok, vizelGedény, agytal,
vécék, stb.) tisztitdsa utan

Gyakorlati példa
A dolgozé lecseréli a szennyezett agynem(it és A dolgozé kezet fertGtlenit. A dolgozé visszasegiti a beteget az
eltdvolitja az agytalat az agyhoz kotott beteg mellél. agyba.

Az dgynem(it zsdkba helyezi. és leveszi a keszty(it.
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6.c abra: 3. indikacio

2.5.4. 4. indikacio (momentum): Beteg megérintése utan

Mikor: a beteg kornyezetének elhagyasakor a beteg megérintése utdn. Ezt az indikacidt a beteg sértetlen
bérének, ruhdjanak vagy kdzvetlen kornyezetének (a beteggel torténd érintkezés utani) megérintése és a
kovetkez6, az ellato teriileten levé barmilyen felllettel toérténd kontaktus hatarozza meg.

Miért: az egészségligyi dolgozdn torténd, a betegtll szarmazd koérokozdk kolonizacidja vagy a dolgozd
fert6z6désének megel6zése érdekében, illetve, hogy megvédjik az ellatd kérnyezetet a kérokozéatviteltdl
és a potencidlis kovetkezményes terjedéstél.

Megjegyzés: Abban az esetben, ha a dolgozdnak el kell tavolitania a beavatkozashoz hasznalt eszkdzoket, és
azokrél megfeleléen gondoskodnia kell, ez a lépés elhalaszthaté azutdnra, hogy a dolgozd elhagyta a
betegzdnat. Ebben az esetben csak a széban forgd eszkdzhoz érhet hozza kézfertGtlenités eltt. A 4.indikacio
nem valaszthaté el az els6t6l. Ha a dolgozd kozvetleniil hozzaér a beteghez és utana barmely mas eszkdzh6z
a beteg kornyezetében, a 4. és nem az 5. indikacié érvényes.

Kézvetlen kontaktust bemutato szitudciok:

a) beteggel torténd kézfogas, gyermek homlokanak megsimogatdsa

b) beteg segitése a mindennapos tevékenységekben: mozgas, flirdés, étkezés, 6ltozkddés, stb.

c) ellatds vagy noninvaziv beavatkozas, pl. oxigénmaszk felhelyezése vagy gydgytorna, agynemti cseréje
d) fizikai, noninvaziv vizsgalat, pl. pulzus- vagy vérnyomasmérés, mellkasi hallgat6zas, EKG felvétel

Gyakorlati példa:

Beteggel torténd kontaktus, ami igazolja 4. indikacio: Beteg megérintése Az ellaté teriileten beliili

az indikaciot utan kontaktus, ami az indikaciot

A dolgozd segit a betegnek visszalilni az 4gyra A dolgozé kezet fertGtlenit A dolgozé telefonhivasra valaszol.
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6.d dbra: 4. indikacio
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2.5.5. 5. indikacio (momentum): Beteg kornyezetének megérintése utan

Mikor: A beteg kdrnyezetében levé targyak, butorok megérintése utan, a beteg megérintése nélkil. Ezt az
indikacidét a beteg megérintése nélkil a kornyezetében Iévé élettelen targyakkal, fellletekkel tortént utolso
kontaktus és az ellaté térben levé barmilyen feliilettel torténd elsé kovetkezd kontaktus hatarozza meg.

Miért: Az egészségligyi dolgozén torténd, a betegtdl szarmazo és az élettelen fellileteken esetlegesen jelen

lévé korokozodk kolonizacidja vagy a dolgozo fert6z6désének megelGzése érdekében, illetve, hogy megvédiiik
az ellatd kornyezetet a kérokozdatviteltél és a potencidlis kovetkezményes terjedéstél.

Megjegyzés: A 4. és 5. indikaciok — beteg megérintése és beteg kdrnyezetének megérintése utan — nem
keverhet6k 6ssze, hiszen az 5. indikdacié kizarja a beteg megérintését, a 4. indikacio pedig csak a beteggel vald
kontaktusra vonatkozik.

Beteg kérnyezetének megérintését bemutato szitudciok:
a) karbantartasi tevékenység, agynemdicsere (ha a beteg nincs kdzben az agyban), agyracs megfogasa,
éjjeliszekrény tisztitasa utan
b) ellatasi tevékenység, perfuzidsebesség allitasa, riasztéberendezés tisztitasa utan

c) barmely egyéb (idedlis esetben kerllendd) kontaktus utdn, mint pl. agynak, éjjeliszekrénynek
nekiddlés

Gyakorlati példa:

Elettelen targyakkal, feliiletekkel valé 5. indikéci6: Beteg kérnyezetének Az indikaciét kdvets kontaktus az ellté

konaktus, ami igazolja az indikaciét megérintése utan teriileten

A dolgozd leveszi a lepedét egy Ures A dolgozd kezet fertGtlenit A dolgozé telefonhivasra vélaszol.

agyrol, és zsdkba teszi.

6.e dbra: 5. indikacio
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2.5.6. Az 5 momentum beilleszkedése az ellatasi folyamatokba
Egy beteg ellatasanak folyamata vagy tobb beteg egymas utani ellatasa vezethet olyan helyzetekhez, amikor

tobb kézhigiénés indikacid egybeesik. Ez természetesen nem jelenti azt, hogy az egyes indikdciok miatt
kilon-kiulon kézfert6tlenitést végezziink. Egy kézfert6tlenitést az azt megel6z6 és kovetd egyszeri vagy
tobbszoros kontaktusok indikaljak. Egyetlen kézfert6tlenités elegend6 minden kdérokozdatviteli kockazat
megel6zésére. A 7. dbra egy olyan példat mutat be, ahol 2 indikacié egybeesik, amikor a dolgozé egyik
betegt6l a masikhoz megy. Ez olyan mozzanatok sora, amelyek kiilon-kilon indikacidkat jelentenének, ha
betegenként kilonb6z6 néz6pontbdl vizsgalndnk az esetet. A 4. indikdcié ebben az esetben ,’A’ beteg
megérintése utan”, azaz, amikor a dolgozé elhagyja az A beteg kornyezetét, és az 1. indikacié ,’B’ beteg
megérintése elStt”, azaz miel6tt a dolgozd megkezdi a B beteg ellatasat: Ezek a példaban egybeesnek.
Szamos egyéb helyzet képzelhet6 el, amikor t6bb indikacié egybeesik, szamtalan kombindcié létezhet az

egyidejlségre, kivéve a 4-5. indikacidok egybeesésére.

........................................
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utédn el6tt
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=

Ellatas Z7 !

7. abra: két indikacio egybeesése

2.6. Kézhigiénés indikaciok olyan esetekben, amikor kesztylhasznalat szikséges
A kézhigiénés indikaciok flggetlenek a (steril vagy nem steril) kesztylhasznalatra vonatkozoktdl. A
keszty(ihaszndlat se meg nem valtoztatja se nem helyettesiti a kézfert6tlenitési tevékenységeket:
a) ha a kézhigiénés indikacié megeldzi a kontaktussal jard és keszty(ihasznalatot indoklé feladatot, a
kézfert6tlenitést a kesztyd felvétele el6tt kell elvégezni
b) ha a kézhigiénés indikacio a kontaktussal jaré és kesztylihasznalatot indoklé feladatot kdvetGen all
fenn, a kézfertGtlenitést a keszty(k eltavolitasa utan kell elvégezni
c) ha az indikacio akkor jelentkezik, amikor a dolgozd kesztylit visel, a keszty(t el kell tavolitani a
kézfert6tlenités el6tt, és ha sziikséges, le kell cserélni.
A kesztylhasznalat nem hatdroz meg kézhigiénés indikaciodt, inkabb a kézhigiénés gyakorlat befolyasolja a
megfelel6 kesztylhasznalatot. A keszty(ihaszndlatrél szolé tovabbi részletes informaciok a
,Kesztylihaszndlati kézikonyvben” taldlhatdk, amely része a WHO multimodalis kézhigiénés fejlesztési
stratégia implementalasi csomagjanak.

Osszefoglalva

A kézhigiénés indikaciok osszefoglalhatdk 5, az ellatas soran felmeriilé pontban. Ezen momentumok
ismerete, megértése és felismerése az eredményes kézhigiénés gyakorlat alappillérei. Ha a dolgozdk
azonnal felismerik ezeket az indikdcidkat és megfelel6en jarnak el, kovetve a kézhigiénés elbirasokat,
akkor megel6zhet6 a kézen atvihetd egészségligyi ellatassal kapcsolatos fert6zések kialakulasa. A
megfelel6 pillanatban megfelel6en végzett tevékenység a biztonsagos betegellatas kulcsa.
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3. rész — Kézhigienés gyakorlat megfigyelése

3.1. A megfigyelés célja

A megfigyelés elsGdleges célja, hogy a dolgozdk kozotti kézhigiénés compliance-t felmérjik, illetve, hogy az
alkalmazott technika min&ségét értékeljik. A compliance szintje, az elldtdhely tipusa, néhdny adott specifikus
prioritds és a megfigyelés pontos eredményei segitenek meghatdrozni a legmegfelel6bb beavatkozasi
pontokat, amelyek segitségével a kézhigiéné fejleszthetd.

A fejlesztési idGszak el6tt és utan végzett megfigyelések nem csak arra alkalmasak, hogy a kézhigiénés
compliance-t vizsgaljak, hanem segitséglkkel a fejlesztést, az intézkedések hatdsat is lehet mérni, és az
eredmények alapjan az oktatdsi anyagok és fejlesztési megoldasok is javithatdk.

Ha elérhet6k adatok, a fejlesztések eredményeit érdemes 0Osszevetni a kérhazi szerzett fertGzések
el6forduldsanak id6beli alakuldsaval, amely a kézhigiénés fejlesztési stratégia eredményére vonatkozé
indikatorként funkciondlhat.

A WHO itt bemutatott direkt megfigyeléses mddszerének legfébb célja az, hogy nagy mennyiségli pontos
adat alljon rendelkezésre a kézhigiénés compliance-rél, a kézhigiéné 5 momentuma c. megkozelitéssel
0sszehangolt formaban.

3.2. A kézhigiénés gyakorlat kdzvetlen megfigyelése
A dolgozdk rutin munka kézbeni folyamatos és kozvetlen megfigyelése a kézhigiénés gyakorlat értékelésének
egyik mddja. A kozvetlen megfigyelés azért ajanlott, mert ez adja a legpontosabb adatok az egészségligyi
dolgozok kézhigiénés ajanlasokra vonatkozd compliance-érél, bar az eredményeket nem szabad a tényleges
helyzet tokéletes reprezentacidjanak tekinteni.
A maddszer el6nyei:

a) valés idejl nevezd, aminek segitségével az id6t, helyet és koriilményeket is szamitasba lehet venni

az értékeléshez.

b) a dolgozdk és megfigyel6k altal haszndlt koncepcidk, definicidk és eszkozok kozotti konzisztencia
A moddszer 2 hatranya a megfigyel6nek potencialisan a megfigyelt viselkedésre gyakorolt hatasa (hiszen ezzel
a modszerrel a dolgozé szamara egyértelm(i, hogy megfigyelés alatt all) és a megfigyel6 sajat definicio- és
helyzetértelmezésének az adatok megbizhatdsagara gyakorolt hatasa.

3.3. A megfigyelés szabalyai

Altaldban ajanlott, hogy a megfigyelés adatait anonim és bizalmas mdédon gy(ijtsék. A megfigyelés
eredményeit nem szabad a személyzet hivatalos értékelésének alapjaul hasznalni. Ennek ellenére, egyes
estekben, és mivel nincsen kilonosebb akadalya a dolgozdk pontos azonositasanak, egy dolgozd egyéni
megfigyelése megtorténhet pl. oktatasi céllal. A kézhigiéné szerepének megértése és a gyakorlat fejlesztése
érdekében, amikor csak lehetséges, az eredményeket azonnal kozolni kell a megfigyelt dolgozékkal
(teljesitmény-visszajelzés). Ennek a visszajelzésnek olyan mdodon kell térténnie, amely lehetGséget biztosit a
parbeszédre, ezzel el6segitve a betegbiztonsagi kultira és az egymas iranti bizalom fejl6dését.

Példaul j6 megoldds lehet, ha a visszajelzés egyszer(l irdsos formaban torténik, munkaidé keretén belili
megbeszélés kozben. Az irt anyagot a munkahelyen ki is lehet fliggeszteni és a kés6bbi compliance értékelés
szempontjabdél j6, ha a téma folyamatosan megbeszélés targya lehet. Emellett a végsé megfigyelési
eredményeket minden érintett dolgozd szamara elérhetévé tenni (k6z6s vagy egyéni formaban), valamint a
menedzsment és/vagy infekcidkontrollért felel§s személyzetnek, intézményi dolgozdknak is el kell juttatni.
Ennek az adatgy(ijtés utan a lehet6 leghamarabb meg kell térténnie. A megfigyelés az egyik lehetséges mddja
annak, hogy a dolgozdk figyelmét felhivjuk a kézhigiéné gyakorlasanak fontossagara: pusztdan a mindennapos
gyakorlat megfigyelése és a visszajelzés mar kedvez6 hatdssal van a mindennapos gyakorlatra. Ezért tehat
azokban az esetekben amikor szilikséges egy baseline kézhigiénés kultira felmérés, a visszajelzés nem
torténhet meg addig, amig az 6sszes szilkséges adat 6ssze nem gy(ilt (pl. a vart 6sszes kézhigiénés alkalom
megfigyelése, Id. 3.8. fejezet)
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3.4. A megfigyel§ és szerepe

A megfigyel6 els6dleges szerepe, hogy nyiltan és tényszerlien megfigyelje a kézhigiénés gyakorlatot és adatot
gy(jtson réla az itt bemutatott 5 indikacid és instrukciok alapjan. Miel6tt ez megtorténik, a megfigyel6nek
meg kell ismernie az 5 indikacidt és a mogottik hizodod koncepcidt, képesnek kell lennie ezeket alkalmazni,
azonositani és kozottlk kiilonbséget tenni, valamint ezeket el kell tudnia magyardzni. Ugyan a kézhigiénére
vonatkozd alapvet6 ismeretek 6ssze vannak foglalva ebben a technikai kézikonyvben, mégis sziikséges, hogy
a kézhigiénét megfigyel6 szakember rendelkezzen széleskorld gyakorlati tapasztalattal mind a
betegellatasban, mind a klinikai menedzsment terlletén, annak érdekében, hogy az elméleti koncepciot
megfelel6en gyakorlatba tudja Ultetni. Emellett természetesen megfigyelSként alkalmasnak kell lennie a
tényszer( és pontos megfigyelésre is. A megfigyel6, szerepébdl fakaddan, referenciaként szolgal mind a
megfigyelt, mind a dontéshozé és adminisztrativ személyzet szdmara. Altaldban felelSs a kézhigiénés kultura
terjesztéséért, alkalmasint az oktatdsaért és a visszajelzésért is, valamint a sziikségletek alapjan 6sszeallitott
fejlesztési terv kialakitdsaban is kozremUkodik. Ezért tehat a megfigyel6 kell, hogy megfelel§ tudassal,
ismerettel rendelkezzen arrdl, hogy egy kézhigiénés fejlesztési programot hogyan kell kialakitani.

A megfigyel6nek egy alkalmas id6pontban be kell mutatkoznia mind a dolgozdk, mind a betegek el6tt (ez
utdbbi akkor szlikséges, ha értelmezhetd a feladat), és egy altalanos ismertetdét kell tartania arrdl, hogy miért
lesz jelen (pl. az ellatasi gyakorlat megfigyelése). Ajanlott, hogy a megfigyelés id6tartamat a f6orvossal és
fénévérrel elGre ismertessék, illetve bizonyos helyzetekben a betegektdl is érdemes irasos beleegyezést
kérni. Az egészségligyi dolgozéknak is tisztaban kell lennitk azzal, hogy a megfigyelés anonim-e vagy sem, és
hogy a gydjtott informaciét ki és hogyan fogja felhaszndlni. A betegek diszkréciéra vald igényét a
megfigyel6nek minden korilmények kozott tiszteletben kell tartania, viselkedése semmiképpen nem
akadalyozhatja az ellatast magat. Extrém helyzetekben nem szabad megfigyelést végezni (pl. slirg6s orvosi
beavatkozas, vagy ha a megfigyelt dolgozd er6s stressztiineteket mutat), mert ezek nem tiikrozik az ellatas
és a kézhigiénés kultdra dltalanos allapotat. A megfigyel6nek ilyen esetekben vissza kell |épnie a
megfigyelést6l. Ez természetesen nem jelenti azt, hogy sirgdsségi és intenziv osztidlyokon nem lehet
megfigyelést végezni.

A megfigyel6nek az ellatds helyéhez kozel kell allnia, és érdemes a megfigyel6lap ala valamilyen kemény
alapot tennie, hogy a lap kitoltése konnyebb legyen. Az esetleges javitdsok kdnnyebb elvégzése érdekében
ajanlott toll helyett ceruzdval és radirral jegyzetelni, de természetesen a megfigyelésnek objektivnek kell
lennie, és csak akkor szabad javitani a mar lejegyzett adatokon, ha egyértelmiien hibds a bejegyzés. A
megfigyelési id6k pontos tartdsa érdekében dra hasznalata is javasolt, de ha a megfigyel6 ehhez kardrat
alkalmaz, akkor érdemes jo példdval el6l jarva azt nem a csukldjan hordani —ahogy semmi egyéb ékszert sem
illik hordania. A t6bbi egészségligyi dolgozdra vonatkozd szabdlyoknak megfelel6en a megfigyel6 kérmeinek
is rovidnek és lakkozatlannak kell lennie, a m(ikormoket el kell tavolitania.

3.5. A kézhigiénés alkalmak

Az egészségligyi ellatas kozben végzett kézhigiénés tevékenységre vonatkozé definiciok megegyeznek a 2.5-
ben felsoroltakkal, és egyarant vonatkoznak a kézhigiéné megfigyelésére, oktatasara és gyakorlatara, viszont
a megfigyel6 indikacidkra vonatkozé perspektivdja eltér a dolgozdkétdl és a kézhigiénét oktatoktdl. Amikor a
megfigyel6 azonosit egy indikacidt, akkor azt egy specialis szamitdsi folyamatot kévetve le kell jegyeznie, mint
egy kézhigiénés alkalmat. Ezek a kézhigiénés alkalmak hatdrozzak meg a kézhigiénés tevékenység
szlikségességét, figgetlenil attdl, hogy az ok (a tevékenységet indokld indikacid) egyszeri vagy tobbszords. A
megfigyel6 néz6pontjabdl az alkalom minden olyan esetet jelent, amikor a kézhigiénés tevékenység indikalt
és megfigyelt. Toébb indikacid is felmeriilhet egy id6pontban, ezzel minddssze egy kézhigiénés alkalmat
jelentve és egy kézhigiénés tevékenységet téve sziikségessé (Id. 2.5.6). Az alkalom a szamitas alapegysége és
megegyezik a szlikséges kézhigiénés tevékenységek szamadval az indikaciok szamatol fliggetlendl. A
compliance szdmitdsa a megfigyelt elvégzett kézhigiénés tevékenységek szdmanak (azaz a szamlaldonak)
elosztasa a kézhigiénés alkalmak szamaval (Id. 3.7).
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3.6. A megfigyelt kézhigiénés tevékenység

A megfigyel6nek mindig 6ssze kell kapcsolnia a megfigyelt kézhigiénés tevékenységet egy lejegyzett
kézhigiénés alkalommal. A kapcsolat lehet negativ (nem tortént kézfertStlenités) vagy pozitiv (megtortént a
kézfert6tlenités). Egyes esetekben el6fordulhat, hogy a megfigyel6 nem lathatja, hogy megtértént-e a
kézfert6tlenités vagy sem, tehdt csak olyan tevékenységeket szabad lejegyezni, amelyek jol lathatdk és
Osszefliggésbe hozhatdk az indikacidkkal A megfigyel6 nem feltételezheti, hogy a kézfertStlenités
megtortént. Minden olyan pillanatot, amelyet a megfigyel6 indikaciéként értékel, kézhigiénés alkalomként
kell lejegyezni, amelyre a kézfert6tlenités megtorténte vagy meg nem torténte jelenti majd a pozitiv vagy
negativ valaszt. A pozitiv vdlasz jelenti a compliance-t, a negativ a non-compliance-t. Olyan kézhigiénés
tevékenységek, amelyek nem kapcsolhatdk indikacidk alapjan formalddott kézhigiénés alkalmakhoz, nem
szamithatdk bele compliance mérésébe.

Az események sorendje véltozhat, az indikacié megelSzheti (testvdladék expozicid utan, beteg megérintése
utan, beteg kornyezetének megérintése utan), de kévetheti is (beteg megérintése vagy tiszta/aszeptikus
beavatkozas el6tt) a kézhigiénés tevékenységet. Egy indikacié egy adott pillanatban torténd lejegyzése nem
zarja ki annak lehet6ségét, hogy kés6bb mas indikacidkkal 6ssze lehessen vonni, természetesen abban az
esetben, ha az eseménysor megfelelen zajlott és megvannak a megfelel§ pozitiv vagy negativ valaszok az
egyes alkalmakra. Példaul: a dolgozd a beteg kdzelébe |ép, kezet fertStlenit (2. indikacid) és az intravénas
inflzidt 6sszekoti a fix haromagu zardcsappal a beteg megérintése nélkil. Ennek végeztével pulzust mér (1.
indikacid). A tiszta/aszeptikus beavatkozas (2. indikacid) el6tt végzett kézfert6Stlenités megfelel6 az azt
kovetd, az 1. indikacid korébe esd tevékenységre is.

A megfigyelés f6 fokusz elsGsorban nem a tevékenység kell legyen, hanem az indikacié azonositdsa, amire a
dolgozd vagy pozitiv vagy negativ valaszt ad vagy az indikaciét megel6z6en vagy azt kovetben. Az indikacid,
alkalom és tevékenység kozotti kapcsolatot a 8. dbra mutatja.

A megfigyel6nek nem szabad semmit sem feltételeznie, ha az indikacidé azonositdsahoz sziikséges
informdcidk nem dllnak rendelkezésére. Példaul, ha a megfigyeld észleli, hogy a dolgozd a beteg kozelébe
lép, de nem latta, hogy mi tortént korabban (tortént-e kézfert6tlenités vagy sem), akkor az indikacié nem
rogzithetd.

Egy adott id6 alatt megfigyelt ellatoé tevékenység

b C d ef g hi

Indikaciok

Alkalmak 1 2 3 4 5 6

fertGtlenitések

8. dbra: az indikacidk, alkalmak és kézfert6tlenitések kdzotti 6sszefliggés

A 8. dbran egy x id6 alatt a megfigyel6 a kovetkezb6ket végezte el az ellatasi tevékenységek megfigyelése
kdzben:
- 9indikaciét azonositott
- ezekbdl 6 db kézhigiénés alkalmat hatarozott meg (1,4 és 6 alkalmakat 2-2 indikacié hataroz meg: a
ésb;eésf; hési
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- 4 pozitiv valaszt (megtortént kézfertStlenitést) rogzitett, amelyekbdl harom az 1, 4 és 6 alkalmakhoz
kapcsolddtak, egy pedig nem kapcsolddott egy alkalomhoz sem
- megfigyelt tovabba 3 negativ valaszt (el nem végzett kézfert6tlenitést) a 2, 3 és 5 alkalmakhoz
kapcsoléddan.
Kiegészitésil: a megfigyel6 nem rogzithet indikacidkat, amelyek a dolgozdk megszokott vagy dntudatlan,
munka kozben végzett cselekvéseib8l adédnak, pl. a szemiiveg vagy egy hajtincs megigazitasa. A puszta tény,
hogy ezek dntudatlan cselekvések, azt jelenti, hogy nem értelmezhet6k kézhigiénés indikacioként. E szabaly
alél kivétel, ha az ontudatlan cselekvés megtori a beavatkozas sterilitasat.

3.7. Kézhigiénés compliance jelentése
Amikor a kézhigiénés gyakorlatokrél jelentés készil, a megfigyelbnek mindig oda kell figyelnie a
kovetkez6kre:
a) legalabb egy kézhigiénés indikacionak mindig szerepelnie kell a kézhigiénés alkalom
meghatarozasakor
b) minden alkalom 1 kézhigiénés tevékenységet kbvetel meg
c) 1 kézhigiénés tevékenység tébb indikacidra is lehet valasz
d) egy dokumentalt tevékenység (vagy annak hidnya) pozitiv vagy negativ vélasz lehet, ha van olyan
alkalom, amihez kéthet6
e) egy pozitiv valasz (kézfert6tlenités) megfigyelése nem minden esetben jelenti, hogy tortént is a
kézhigiénés tevékenységet indikalé esemény, ami az alkalmat |étrehozta volna
A kézhigiénés compliance az elvégzett kézfert6tlenitéseknek a rogzitett alkalmakhoz viszonyitott ardnya a
kovetkez6 képlet alapjan:

Elvégzett kézfert6tlenitések szama
Rogzitett alkalmak szama

Compliance (%) = x100

3.8. Megfigyelési modszerek
A gy(jtott adatnak, amelynek pontosan kell tikréznie a megfigyelt helyzetet, megbizhatdsdga és
targyilagossaga a megfigyelésre kifejlesztett és alkalmazott mddszertantdl fog fliggeni.
Afejlesztés sordn els6ként a megfigyelés teriiletét kell meghatarozni (hely, érintett szakteriletek, indikacidk).
A WHO multimodalis kézhigiéné fejlesztési stratégidja alapjan a megfigyeléseknek olyan helyeken kell
torténnie, ahol a stratégiat implementaltdk vagy implementalni fogjak: egy vagy tobb ellaté osztilyon,
részlegen, vagy a teljes egészségiigyi intézményen belll. Az itt leirt mddszertan alapjan csak a beteggel
kozvetlen kontaktusba keril6é dolgozdok megfigyelése indokolt, ami természetesen nem jelenti azt, hogy a
tobbi dolgozé mentesiil a kézhigiénés kovetelményektél (1d.2.3)
Az egészségligyi dolgozdk 4 f6bb szakmai kategéridba sorolhaték:

1) apold/sziilésznd

2) segédapolo

3) orvos

4) egyéb egészségligyi dolgozd.
Minden kategéria tovabb bonthatd a vizsgalat sziikségletei alapjan. Minden vagy tobb szakmai kategodria is
kivalaszthaté megfigyelésre. Az alapvet6 kovetelmény az, hogy a kivalasztott csoportoknak a szakmara és a
vizsgalt helyre reprezentativnak kell lennitik. Példaul, ha a az adott helyen a dolgozék 50%-a apold, akkor a
vizsgalt csoport 50%-anak is apoldonak kell lennie. Ha a vizsgdlt terilet a teljes intézmény, akkor minden
szakmai kategérianak meg kell jelennie a vizsgdlatban.
A megfigyelt id6szak az az id6tartam, amin beliil a compliance-t a kivalasztott terlleten vizsgaljak. Az id6szak
hossza a vizsgalt minta (dolgozdszam) méretétdl is figg. Ha két idGszak kozotti kézhigiénés compliance
valtozast kivanunk vizsgalni (pl. kézhigiénés kampany el6tt és utan), a minta elegendd nagysagu kell legyen

27



ahhoz, hogy a véletlen hatasokat kizarhassuk. Idedlis esetben a minta méretének szamitdsa a kézhigiénés
vizsgdlat tervezésével egyitt zajlik. Nincsen az idedlis, reprezentativitast biztositd vizsgalt mintaszamra
vonatkozo bizonyiték, de kb. 200 kézhigiénés alkalom/ vizsgalt id6szak/ vizsgalt szervezeti egység (osztaly,
részleg, szakma) sziikséges az eredmények megbizhaté 6sszehasonlitdsdhoz.

A 9. abra olyan mintaszdm-kalkulaciékat mutat be, amelyek a becsiilt baseline és beavatkozds utdni
compliance szintekre alapulnak.

Josolt novekedés: +10 szazalékpont +20 szazalékpont

600 T

538 53

496

Sziikséges megfigyelt lehetGségszam (oktatds el6tt és utdn)

134
119 140 134 419
92 92
11 | 55
® o e o e o o o o
g & & & & & & & 8 g8 & & & & & & 8
~ m < v o ~ @© a (=] m < w o ~ 0 D =]
R R R R
2 ! ! 8 R 8 R 8 &8 S | 8 8 2% 8 R B8
Jésolt compliance valtozas Jésolt compliance valtozas

9. dbra: mintaméret (alkalmak szama) 10%-os és 20%-o0s varhato varhaté compliance névekedés esetén (Sax H et al,
Am J Infect Control, 2009)

A megfigyelés méretétdl fliggben reprezentativ minta randomizacid vagy szisztematikus kivalasztds
segitségével alakithatd ki. Ha eldontottiik, hogy egy adott osztaly apoldit figyeljik meg, a dolgozdi
alcsoportok 1-1 tagjat kell megfigyelni. Ha a megfigyelésbe bevonjuk egy kb. 500 dolgozét foglalkoztatd
részleg 6sszes dolgozdjat, érdemes a randomizdciot valasztani. Ennek megvaldsitasa ugy lehetséges, ha a
megfigyelést felosztjuk korlatozott idGtartamu szakaszokra, amelyek mind mas és mas részlegeken
torténnek, mas és mas dolgozdk bevonasaval, mas és mas id6kben. Ez dltaldban garantdlni fogja a
randomizalt mintadt. A kilénb6z6 megfigyelési id&szakok 0Osszehasonlitdsa érdekében érdemes a
mintavalasztas modszereinek hasonlénak lennie.

A megfigyelési szakasz az az id6tartam, amikor egy meghatarozott részlegen (osztalyon) megfigyelés zajlik. A
szakaszoknak sorszamozottnak kell lenniik és meghatdrozott kezdd- és zaréid6pontjuk kell legyen annak
érdekében, hogy id6tartamuk pontosan szamithatd legyen. Az optimalis megfigyelési id6 kb. 20+/-10 perc, a
megfigyelt tevékenységtdl fliggben. Amennyire lehetséges, érdemes egy ellatasi folyamatot elejétdl végéig
megfigyelni, ezért egy-egy szakasz idGtartama sziikség esetén bdvithet6. Ha a megfigyelt dolgozéknak meg
kell szakitani a beteggel végzett munkdjukat a megfigyelés id6tartama kozben, a megfigyelési szakaszt
érdemes ledllitani. Végezetiil pedig, ha a megfigyelési szakaszban nem torténik relevans ellatasi tevékenység,
nem érdemes elnyujtani azt.

A megfigyelés idejének szakaszokra valo felbontasanak célja, hogy a kilonb6z6 gyakorlatokrol (kiilonb6zd
szakmacsoportok kiilonb6z6 részlegeken) atfogé képet kapjunk.

Az itt leirt modszertan segitségével lehetséges vagy korlatlan szamu dolgozé megfigyelése mind 4 fentebb
emlitett szakmacsoportban, vagy egy vagy tobb szakaszban, szakaszonként max. 4 dolgozdval. Az elsé
lehetGség, azaz a nagyobb minta azzal az elénnyel jar, hogy gyorsabb, nagymérték( adatgyjtés lehetséges
més olyan részlegekben is, ahol az ellatdsi aktivitas alacsonyabb. Hatrdnya, hogy nem lehetséges egyedi
szintl azonositds. A masodik mddszer ezzel szemben lehet6vé teszzi, hogy a dolgozdkrdl egyedi szintl
informdcidt gytjtsiink, bar maga az adatgytijtés hosszabb id6t is vesz igénybe.
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Az itt bemutatott adatgyd(jtési mddszer célja, hogy tdmogassa a nagymértékd, kézhigiénés compliance-rél
képet nyujtd informdcidk szerzését. A sziikségleteknek megfeleléen a mddszertan természetesen kdnnyen
maddosithatd anélkil, hogy a mogotte meghizédd alapelveket, amelyek a WHO 5 kézhigiénés
momentumanak elméletrendszerét kovetik, meg kéne véltoztatni. A ténylegesen alkalmazott mddszer az
adott helyzetre adaptdlhaté a szakmai kategdridknak és indikacioknak megfelel6en (pl. ha nem minden
szakmat figyellink meg, vagy nem minden indikdcié teljesilését kivanjuk vizsgdlni). Egyéb informaciok,
amelyeket O0ssze akarunk kapcsolni a megfigyelési adatokkal, szintén belefoglahaték a fenti mddszertani
keretbe anélkiil, hogy azt alapjaiban mddositani kéne. llyen lehet példaul a kézhigiénés non-compliance és a
keszty(ihaszndlat kozotti Osszefliggések vizsgdlata. Ebben az esetben a keszty(ihasznalat esetén torténd
kézhigiénés non-compliance tényét (tehdt ha a dolgozd kesztylihasznalat alkalmdval nem vagy nem
megfelelGen fert6tleniti a kezét) szisztematikusan kell régziteni kell. llyen adatok bevondsa lehetévé teszi a
kesztylihasznalatnak a kézhigiénés non-compliance-re gyakorolt hatasanak vizsgdlatat, de az informacié nem
keverhet6 Ossze a kesztylihaszndlat monitorozdsdaval.

Osszefoglalva, a kévetkezd alapelveknek mindig meg kell felelni:

- amegfigyelés teriletét meg kell hatarozni

- egy megfigyelési periddusban és egy vizsgdlt terileten beliil (osztdly, részleg, szakmacsoport, stb.)
legalabb 200 kézhigiénés alkalomrél kell informaciét gydjteni

- abeteggel kozvetlen kapcsolatban |évé dolgozdkat kell megfigyelni

- az adatrogzités dolgozdi szakmacsoportonként és részlegenként kb. 20 perces periddusokban
toérténjen (+/-10 perc)

- egyszerre 3 dolgozdnal tobbet ne figyeljink meg

3.8.1. A megfigyel6lap
A megfigyelG6lap (Melléklet 1-2. oldal) tartalmazza a megfigyeléshez haszndlandd keretrendszert, egy
fejlécbél és egy tablazatbal all.

Intézmény Megfigyelési idGszak Megfigyelési szakasz
sorszama
Ellatas Datum (éé/hh/nn) Megfigyel6
(monogram)
Osztaly Kezdg és zardidGpont Oldalszam
(66:pp)
Részleg Szakasz idGtartama Orszag
(pp)
Vdros

10. dbra: a megfigyeldlap fejléce

A fejléc (10. abra) segitségével a megfigyelés pontosan azonosithatéva valik (részleg, datum, idétartam,
megfigyel6), az adat pedig pontosan rogzithet6 lesz (adatgyd(jtési periédus, megfigyelési szakasz). Ezeket az
adatokat a megfigyelés kezdete el6tt ki kell tolteni annak érdekében, hogy a megfigyelési adatok az
elemzések soran felhasznalhatdk legyenek.
A megfigyelés méretétél fliggben a helyi intézményi nomenklatira haszndlandd az intézmény, ellatds, osztaly
és részleg megnevezéséhez. Nemzetkozi szintl 6sszehasonlitdshoz a WHO kédok is hasznalhatok. Ezek a
kovetkezbk:

1) belgydgyaszati (beleértve a dermatoldgiat, neuroldgiat, hematoldgiat, onkoldgiat, stb.)

2) sebészeti (beleértve az idegsebészetet, uroldgiat, fll-orr-gégészetet, szemészetet, stb.)

3) vegyes (belgyogyaszati és sebészeti, beleértve a négyogyaszatot)

4) szilészeti (beleértve a kapcsolddo sebészeti terileteket is)

5) gyermekgyodgydszati (beleértve a kapcsolodo sebészeti terileteket is)
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6) intenziv ellatds és Ujraélesztés

7) sirgdsségi ellatas

8) krénikus ellatas és rehabilitacid

9) ambuldns ellatas (beleértve a kapcsolddd sebészeti teriileteket is)
10) egyéb [kifejtve]

A megfigyelési id6 azonositasa lehetévé teszi, hogy az eredmények fejlesztési programokhoz kapcsolhatdok
legyenek (pl. fejlesztés el6tti/utani vizsgalatok, stb.).

A megfigyelési szakasz kezdetének és végének id6pontjat azért szikséges rogziteni, hogy az id6tartamot
pontosan meg tudjuk hatdrozni, illetve, hogy az adott id6szakban a kézhigiénés alkalmak gyakorisagardl
megfelel6 képet kaphassunk. A megfigyelés szakaszokra valé bontdsa tobbek kozott azt is garantalja, hogy
tobb részleg, szakmacsoport és tobbféle kézhigiénés indikacido megfigyelhet6.

A megfigyel6 monogramjanak a megfigyel6lapon torténd feltiintetése annak igazoldsa, hogy az elemzésre
vald leadas el6tt a megfigyeld ellendrizte a lapot. Ezzel az informdaciéval lehetségessé valik tovabbd, hogy ha
barmiféle elfogultsag vagy hiba gyanuja felmeril, a megfigyel6t lehetséges azonositani. A megfigyelési
szakaszok sorszdmozasa akkor torténik meg, amikor az adat mar készen all az elemzésre. Ezt a sorszdmot
szlikséges az elemzéshez hasznalt adatbazisban is régziteni, és az elemzéshez ugyanugy felhasznalni, mint az
alapvet6 compliance szamitashoz sziikséges t6bbi adatot. Az oldalszam megaddsa csak akkor sziikséges, ha
tobb megfigyelSlapot is hasznaltak egy megfigyelési szakaszon beldil.

szakmacsop szakmacsop szakmacsop szakmacsop
ort ort ort ort
kod kod kod kod
sorszam sorszam sorszam sorszam
alkalom indikacio kézfertGtlen alkalom indikacio kézfert6tlen alkalom indikacio kézfertStlen alkalom indikacio kézfertStlen
ités ités ités ités
1 beteg bedorzsolég 1 beteg bedorzsolég 1 beteg bedorzsolég 1 beteg bedorzsoléd
el6tt kézmosas el6tt kézmosas el6tt kézmosas el6tt kézmosas
aszeptiku O elmaradt aszeptiku O elmaradt aszeptiku O elmaradt aszeptiku O elmaradt
s el6tt s el6tt s el6tt s el6tt
testvalad testvalad testvalad testvalad
ék exp. ék exp. ék exp. ék exp.
beteg beteg beteg beteg
utan utan utan utan
beteg beteg beteg beteg
kérny. korny. korny. korny.
utan utan utan utan
alkalom indikacié kézfertétlen alkalom indikacio kézfertStlen alkalom indikacié kézfert6tlen alkalom indikacio kézfert6tlen
ités ités ités ités
2 beteg bedorzsoléd 2 beteg bedorzsoléqd 2 beteg bedorzsoléd 2 beteg bedorzsolé:
el6tt kézmosas el6tt kézmosas el6tt kézmosas el6tt kézmosas
aszeptiku O elmaradt aszeptiku O elmaradt aszeptiku O elmaradt aszeptiku O elmaradt
s elétt s el6tt s elétt s el6tt
testvalad testvalad testvélad testvalad
ék exp. ék exp. ék exp. ék exp.
beteg beteg beteg beteg
utdn utdn utan utdn
beteg beteg beteg beteg
korny. korny. korny. korny.
utdn utdn utan utdn

11. dbra: az adatgydijt6 tablazat

Az adatrogzit6 tablazat (11. dbra) tartalmaz minden, a compliance méréséhez sziikséges adatelemet. A tabla
4 oszlopot tartalmaz, amely eloszthatd a szakmacsoportok kdzott (ebben az esetben a kivalasztott kategoria
dolgozdi kerililnek 1-1 oszlopba), vagy egyes dolgozok kozott, akiknek a szakmacsoportjat meg kell jeldlni.
Abban az esetben, ha az adatrogzités szakmacsoportonként térténik, a megfigyelt dolgozdi létszamot le kell
jegyezni, viszont nincsen fels6é hatdra a megfigyelt 1étszdmnak. Ha az adatrogzités dolgozdnként torténik,
legfoljebb 4 személy adatai rogzithetdk 1 Girlapon.
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A dolgozdk szakmankénti besoroldsa (Id. szakmacsoportok) a kbvetkezd kddolas szerint torténjen:
1. apold/sziilésznd
1.1. apold
1.2. szllészné
1.3. apoléd vagy sziilészn6 hallgatd
2. segédapold
3. orvos
3.1. belgydgydsz
3.2. sebész
3.3. aneszteziolégus, slirgésségi orvos, Ujraélesztésért felelds orvos
3.4. gyermekgyodgyasz
3.5. n6gyodgyasz
3.6. szakorvosjelolt
3.7. orvostanhallgaté
4. egyéb egészségligyi dolgozd
4.1. terapias szakdolgozo (gyodgytorndsz, foglalkozasegészségligyi szakember, audioldgus, logopédus,
stb.)
4.2. technikus (radiolégus asszisztens, kardioldgiai technikus, m(itGasszisztens, laborasszisztens, stb.)
4.3. egyéb (dietetikus, fogasz, szociadlis munkas és egyéb ellatasban érintett dolgozd)
4.4, egészségligyi szakdolgozd hallgatd

Minden egyes oszlop (12. abra) fliggetlen a tobbit6l: az adatok kronoldgiai sora nem sziikséges, hogy az egyes
oszlopok kozott egyezzen, hiszen az egyes szakmacsoportokra/dolgozokra vonatkozoé kézhigiénés alkalmak
sorat kell rogziteni az oszlopokban. Lehetséges egyszerre tébb dolgozd megfigyelése (ha egy beteggel egy
szobdban egyszere dolgoznak), de nem ajanlatos harom dolgozdnal tobb személy egyidejli megfigyelése. A
tevékenységek és indikaciok fliggvényében érdemes egyszerre 1-2 dolgozdra fékuszalni a figyelmet annak
érdekében, hogy csokkentsiik az ellatdsi folyamat sordn észre nem vett kézhigiénés alkalmak el6forduldasanak
kockazatat. A megfigyel6nek mindig képesnek kell lennie az 6sszes felmerll6 és a tevékenységre vagy
dolgozdra vonatkozé indikacio felismerésére és rogzitésére.
Minden oszlop 8 celldbdl all, és minden cella 1 megfigyelt kézhigiénés alkalmat jelent, amelyre vonatkozdan
a dolgozd pozitiv vagy negativ valasza is rogzitendS. A celldban lathaté jelolénégyzet ([1) a tobbszords
valasztasi alkalmat jeloli (tehat ha tobb elem is érvényes, pl. tobb indikacié egyittes jelenléte adja a
kézhigiénés alkalmat, mindet be kell jel6lni). A kor alaku szimbdélum (o) az egyszeres valasztast jeldli, tehat
olyan eseteket, amikor tébb alkalom egyilitt nem fordulhat eld. Ilyen a kézfert6tlenités elmaradasa, és
amennyiben a megfigyelés arra is kiterjed, a keszty(ihasznalat jelolése.
A kézhigiénés alkalomra adott pozitiv valasz az alkalmazott kézfertStlenitési modszer jeldlésének rogzitésével
torténik (alkoholos kéz-beddrzsolés vagy vizes-szappanos kézmosas, vagy a kettének ebben a sorrendben
torténd alkalmazasa). Ezzel a mddszerrel a kézfertStlenités minésége nem értékelhetd (idGtartam, technika).
Az ellatasi folyamat altal nem indikalt esetekben torténd kézfertStlenitési eseményeket az elemzésbdl ki kell
hagyni. Az elmaradt kézfertGtlenitéseket rogziteni kell, hogy a rajuk vonatkozé kézhigiénés alkalmakat az
elemzésbe be lehessen vonni. Az adattabla a kdvetkez6 roviditéseket tartalmazza:

- beteg el6tt= beteg megérintése el6tt

- aszeptikus el6tt= tiszta/aszeptikus beavatkozas el6tt

- testvaladék exp= testvaladék expozicid utdn

- beteg utan= beteg megérintése utan

- beteg korny. utan= beteg kornyezetének megérintése utan

- bedodrzsolés= alkoholos kéz-beddrzs6l6 hasznalata

- kézmosas= vizes-szappanos kézmosas

- elmarad= nem tortént kézfert6tlenités
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A kétféle kézfertGtlenitési modszer elkiilonitése lehet6vé teszi a dolgozd dontésének indikacid szerinti

rogzitését (ha van lehet6ség a kétféle mod alkalmazasara). A kesztylihasznalat csak akkor rogzitendd, ha a
megfigyelés alatt all6 dolgozéd a kézhigiénés alkalom megjelenésekor keszty(it visel és nem végez

kézfertGtlenitést.

Minden (rlap a megfigyelés utan azonnal ellenérizendd, és a szakasz zardid6pontjanak és id6tartamanak

rogzitése utan aldirandé.

szakmacsoport

kod

sorszam

alkalom indikacié kézfertStlenités

1 beteg el6tt bedérzsolés
aszeptikus el6tt kézmosas
testvaladék exp. O elmaradt
beteg utan
beteg kdrny. utan

alkalom indikacio kézfertStlenités

2 beteg el6tt bedérzsolés
aszeptikus elétt kézmosas
testvaladék exp. O elmaradt
beteg utan
beteg kérny. utan

alkalom indikdcio kézfertStlenités

3 beteg el6tt bedodrzsolés
aszeptikus el6tt kézmosas
testvaladék exp. O elmaradt
beteg utan
beteg korny. utan

alkalom indikacio kézfertStlenités

4 beteg el6tt bedo6rzsolés
aszeptikus el6tt kézmosas
testvaladék exp. O elmaradt
beteg utan
beteg kérny. utan

alkalom indikdcio kézfertStlenités

5 beteg el6tt bedodrzsolés
aszeptikus el6tt kézmosas
testvaladék exp. O elmaradt
beteg utan
beteg korny. utan

alkalom indikacio kézfert6tlenités

6 beteg el6tt bedo6rzsolés
aszeptikus el6tt kézmosas
testvaladék exp. O elmaradt
beteg utan
beteg kérny. utan

alkalom indikacio kézfertStlenités

7 beteg el6tt bedodrzsolés
aszeptikus el6tt kézmosas
testvaladék exp. O elmaradt
beteg utan
beteg korny. utan

alkalom indikacio kézfert6tlenités

8 beteg el6tt bedo6rzsolés
aszeptikus elétt kézmosas
testvaladék exp. O elmaradt
beteg utan
beteg kérny. utan

12. dbra: a megfigyel6lap oszlopai
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3.8.2. Alapvetd compliance szamitas

Ez a képlet (Melléklet 3-4 oldal) kilonGsen azon egészségligyi ellaté intézmények szamdra ajanlott,
amelyekben nem all rendelkezésre elektronikus adatelemzéshez szlikséges szoftver és eszkdzpark. Az eszkdz
alkalmas szakmdnkénti és indikacidnkénti bontasban mutatni a globalis kézhigiénés compliance
eredményeket, de haszndlhato részlegenkénti mérések lebonyolitasara is.

A kézhigiénés compliance az elvégzett kézfertStlenitések és kézhigiénés alkalmak ardnya az aldbbi képlet
szerint:

Elvégzett kézfert6tlenitések szama

Compliance (%) = L . x100
P (%) Rogzitett alkalmak szama
A szakmankénti compliance szamitashoz azaldbbi képlet alkalmazanda:
intézmény idészak részleg
szakma: szakma: szakma: szakma: 6ssz/szakasz
szakasz alkalo kézmos bedorzsé alkalo kézmos bedorzso alkalo kézmos bedorzso alkalo kézmos bedorzso alkalo kézmos bedorzso
m (n) as (n) 1és (n) m (n) as (n) 1és (n) m (n) as (n) lés (n) m (n) as (n) lés (n) m (n) as (n) lés (n)
1
2
3
0552
szamitas KF (n) KF (n) KF (n) KF (n) KF (n)
L(n) L(n) L(n) L(n) L(n)
complia
nce

13. abra: a szakmacsoportonkénti compliance szamitashoz hasznalatos tablazat

A szakaszonkénti 6sszes alkalom szamat rogziteni kell az 6sszes pozitiv valasz (kézmosds vagy bedorzsolés)
szamaval egyitt. Minden szdmozott sor egy-egy szakasz eredményeit jelenti, a szakasz szdmat az Grlapon
rogziteni kell annak érdekében, hogy bizonyithatd legyen, hogy a compliance szdmitashoz relevans adatokat
haszndltunk fol. A tablazat lehet6vé teszi a szakmankénti vagy részlegenkénti elkilonitést. A compliance
szamitdsdhoz az egyes szakaszok pozitiv valaszainak 6sszege adja a szdmlalét, a nevez6t pedig az Gsszes
kézhigiénés alkalom szama. Ezekbdl a szamitasokbdl kapjuk a pozitiv valaszok aranyat, illetve kiszamithato a
kézmosasok és kéz-bedorzsdlések aranya is, amely fontos informacié lehet a kézhigiénéhez sziikséges
infrastruktura vizsgalata kapcsan.

Az dltaldnos szakmankénti és részlegenkénti kézhigiénés compliance kiszamithaté az egyes indikacidkra
vonatkozoan is. Ez az adat nem fog pontos képet adni a compliance-rél, mivel az indikaciék nem pontosan
hatarozzak meg a nevez6t, de az eredmények mégis valamiféle képet szolgaltatnak arrdl, hogy a dolgozdk
hogyan végzik a kézfert6tlenitést. Az eredmény a pozitiv valaszok (kézmosas, bed6rzsolés) és az indikaciok
Osszefliggésérdl ad képet. Ha tobb indikacié egybeesik és egy kézhigiénés alkalmat ad, minden indikaciot fel
kell jegyezni, a megfelel6 pozitiv valaszok szamat pedig a hozzajuk kapcsolddo indikacidok szamaval meg kell
szorozni.
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Az indikacidk szerinti compliance szamitas tablazata alabb lathatd:

intézmény idészak részleg
beteg megérintése el6tt tiszta/aszeptikus  beavatkozas testvaladék expozici6 utan beteg megérintése utan beteg kornyezetének
elétt megérintése utan

szakasz indika kézmo bedo6rzso indika kézmo bedorzso indika kézmo bedorzso indika kézmo bedorzso indika kézmo bedorzso
cio (n) sas (n) lés (n) cié (n) sas (n) 1és (n) cio (n) sas (n) 1és (n) cié (n) sas (n) 1és (n) cié (n) sas (n) lés (n)

1

2

3

ossz

szamitas KF (n) KF (n) KF (n) KF (n) KF (n)
I(n) I(n) I(n) I(n) I(n)

complia
nce

14. abra: az indikacidonkénti compliance szamitasahoz hasznalt tablazat

Az egyszer(, szakmankénti compliance szamitashoz hasonléan a alkalmak Osszesitett szamat és a pozitiv
valaszok szdmat is rogziteni kell minden szakaszra vonatkozan. A megfigyelés kézben folyamatos éberségre
van szikség annak érdekében, hogy egy indikacidt vagy pozitiv valaszt se hagyjunk figyelmen kiviil, hiszen
ezek véletlenszerlGen merilhetnek fol, és az (rlap nem teljesen igazodik az ilyen jellegli adatrogzitési
igényekhez. Az indikdciok és kézfertStlenitések kozotti kapcsolat vizsgdlata lehet6vé teszi, hogy az
egészségligyi dolgozok képzését a pontos igények alapjan allitsak 6ssze, figyelembe véve az altaldnos helyzet
mellett a megfigyelt, indikaciokhoz kapcsolddd viselkedést is. Az eredmények ilyen formaju ismertetése
viszont megkdveteli, hogy a hallgatdsag ismerje az indikacidkat (definicidk, atviteli kockazatok, példak), de
lehetdvé teszi azt is, hogy a képzés sordn az ilyen jellegli ismeret dtadhatd legyen.
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4. rész — A kézhigiéné egyéb aspektusai

4.1. Kézbiztonsag

Az ékszerek alatti bérfeliileten mindig nagyobb a kérokozdk kolonizacidja, mint a megegyezd, de ékszerekkel
nem diszitett fellleteken, ezért az ékszerviselés hozzajarul a kdrokozd-flora tuléléséhez. A szakmai
konszenzus szerinti ajanlds az ellatas soran torténd ékszerviselés hangsulyozott ellenzése.

A korom alatti és feletti terliletek szintén erés kockazatot jelentenek a kdrokozdszaporodas miatt, kiilonosen
akkor, ha a kormok hosszuak, lakkozottak vagy a dolgozd miikérmot visel. A mikdérmok felelések lehetnek
bizonyos egészségligyi ellatashoz kapcsolddd patogének atadasdért.

Barmilyen, a felhdm felsé rétegében torténd valtozas vagy mélyebb rétegben torténdé karosodas is
el6segitheti a nem sajat korokozdk kolonizaciéjat (pl. Staphylococcus aureus és Gram-negativ baktériumok).
Azaltal, hogy a dolgozdok nem viselnek ékszereket, kormeiket révidre vagjak, és bdérikre egyéb mddon is
odafigyelnek, eredményesebbé valhat a kézfertGtlenitési tevékenység, legyen az alkoholos kéz-bedorzsolé
haszndlata vagy vizes-szappanos kézmosas.

4.2. Kézbbr apolasa

A kézhigiénés termékek, kiilonosen a szappan és egyéb mosdszerek gyakori haszndlata irritaciot, kontakt
dermatitist okozhat a dolgozdk bérén, kiilénésen azokban a részlegekben, ahol az ellatasi tevékenység igen
intenziv, akar éranként tobbszor is felmeril a kézfertStlenités sziikségessége, valamint téli id6szakban is
megnd az irritacid valdszinlsége. Ezért tehat, a bdr sérilése elkerilése érdekében mindenképpen fontos a
kézdpolas, amelynek részét képezi a j6 minGségl krémek rendszeres hasznalata és a sziikséges viselkedés
elsajatitasa.

Bizonyos kézhigiénés gyakorlatok megndvelik a bérirritacié kockazatat, ezért keriilni érdemes 6ket. Példaul
ilyen, ha kozvetlenil az alkoholos kézfert6tlenité hasznalata el6tt vagy utan vizzel, szappannal mos kezet a
dolgozd, amely gyakorlat nemcsak folosleges, hanem dermatitishez is vezethet. Ehhez hasonldan a keszty(
vizes vagy még alkoholos bérre torténé felhlzasa is noveli a bérirritacid kockazatat. Ezek a gyakorlatok
kertilend6k, és a dolgozdknak gondoskodniuk kell a keziik dpolasardl. A bérirritdcio kockazatanak az egyik
legfontosabb kritériumnak kell lennie a kézhigiénés termékek kivalasztasakor.

A jo bérdllapot fenntartdsa érdekében szem elétt tartandd megfontoldsok:
- aviz és szappan erGsebben terheli a b6t, mint a nedvesit6t tartalmazo alkoholos bed6rzsolé
- bizonyos antiszeptikus szappanok és mosdszerek irritdlobbak, mint masok, ezért bevezetésiik el6tt
ajanlatos tesztelni 6ket
- aporos keszty(ik alkoholos kéz-bedorzsolével torténd egyidejli alkalmazasa bérirritacidhoz vezethet
- kézvédé krém alkalmazasa elGsegiti a bér allapotanak javulasat abban az esetben, ha kompatibilis az
alkalmazott kézfert6tlenit6 szerekkel és keszty(ikkel

Elkeriilendé gyakorlatok
- vizes-szappanos kézmosas és alkoholos kéz-bed6rzs6l6 egyidejli haszndlata
- vizes-szappanos kézmosdshoz forro viz hasznalata
- vizes kézre kesztyl huzdasa, mivel ez irritdciohoz vezethet
- indikacié nélkili kézfert6tlenités
- indikdacid nélkdli kesztyldhasznalat

Kévetendd alapelvek
- kéz dorzsolése addig, amig az alkohol el nem parolog
- alapos kézszaritas vizes-szappanos kézmosas utan
- kézvéd6 krém rendszeres hasznalata
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Melleklet — A megfigyelSlap és a szamitashoz alkalmazott Urlap

MegfigyelSlap

Intézmény Megfigyelési id6szak* Megfigyelési szakasz
sorszama*
Ellatas Datum (éé/hh/nn) Megfigyel6 (monogram)
Osztély Kezd6 és  zardidépont Oldalszdm
(66:pp)
Részleg Szakasz id6tartama (pp) Orszag**
Véros**
szakmacsoport szakmacsoport szakmacsoport szakmacsoport
kod kod kod kod
sorszam sorszam sorszam sorszam
alkalom indikacio kézfertStlenitéslalkalom indikdcid kézfertStlenités falkalom indikacio kézfertStlenités jalkalom indikacid kézfertStlenités
1 beteg el6tt bedorzsolés |1 beteg el6tt bedorzsolés |1 beteg el6tt bedorzsolés |1 beteg el6tt bedorzsolés
) aszeptikus [ kézmosas 1 aszeptikus |1 kézmosas [ aszeptikus [ kézmosas (1 aszeptikus |1 kézmosas
el6tt el6tt el6tt el6tt
testvaladek | O eimaradt testvaladek | O emeradt testvaladek | O eimaradt testvdladek | O emeradt
exp. exp. exp. exp.
beteg utan beteg utan beteg utan beteg utan
beteg korny. beteg korny,| beteg korny, beteg korny.
utan utan utan utan
alkalom indikacio kézfertStlenitéslalkalom indikacid kézfertStlenités falkalom indikdcio kézfertStlenités jalkalom indikdcio kézfertStlenités
2 beteg el6tt bedorzsolés |2 beteg el6tt bedorzsolés |2 beteg el6tt bedorzsolés |2 beteg el6tt bedorzsolés
aszeptikus kézmosas aszeptikus kézmosas aszeptikus kézmosas aszeptikus kézmosas
el6tt el6tt el6tt el6tt
testvaladek | O eimaradt testvalade | O emaradt testvalagek | O elmaradt testvalagek | O emaradt
exp. exp. exp. exp.
beteg utan beteg utan beteg utan beteg utan
beteg korny, beteg korny,| beteg korny, beteg korny.,
utan utdn utan utan
alkalom indikacio kézfertStlenitéslalkalom indikacid kézfertStlenités falkalom indikdcio kézfertStlenités jalkalom indikdcio kézfertStlenités
3 beteg el6tt bedorzsolés |3 beteg el6tt bedorzsolés |3 beteg el6tt bedorzsolés 3 beteg el6tt bedorzsolés
[ aszeptikus [ kézmosas (] aszeptikus [ kézmosas [ aszeptikus [ kézmosds [1aszeptikus [ kézmosas
el6tt el6tt el6tt el6tt
testvaladek | O eimaradt testvaladek | O emeradt testvaladek | O eimaradt testvdladek | O emeradt
exp. exp. exp. exp.
beteg utdn beteg utan beteg utdn beteg utan
beteg korny, beteg korny,| beteg korny, beteg korny.|
utan utan utan utan
alkalom indikacio kézfertStlenitéslalkalom indikacid kézfertStlenités falkalom indikdcio kézfertStlenités jalkalom indikdcio kézfertStlenités
4 beteg el6tt bedorzsolés |4 beteg el6tt bedorzsolés |4 beteg el6tt bedorzsolés |4 beteg el6tt bedorzsolés
aszeptikus kézmosas aszeptikus kézmosas aszeptikus kézmosas aszeptikus kézmosas
el6tt el6tt el6tt el6tt
testvalade | O eimaradt testvalade | O emaradt testvalagek | O elmaradt testvalagek | O emaradt
exp. exp. exp. exp.
beteg utdn beteg utan beteg utdn beteg utan
| beteg  korny. [ beteg  korny., [ beteg  korny, 1 beteg  korny.
utan utdn utan utan
alkalom indikacio kézfertStlenitéslalkalom indikacié kézfertStlenités falkalom indikdcio kézfertStlenités jalkalom indikdcio kézfertStlenités
5 beteg el6tt bedorzsolés |5 beteg el6tt bedorzsolés |5 beteg el6tt bedorzsolés |5 beteg el6tt bedorzsolés
aszeptikus kézmosas aszeptikus kézmosas aszeptikus kézmosas aszeptikus kézmosas
elétt el6tt elétt el6tt
testvaladek | O eimaradt testvaladek | O emaradt testvaladek | O eimaradt testvdladek | O emeradt
exp. exp. exp. exp.
beteg utan beteg utan beteg utan beteg utan
beteg korny, beteg korny,| beteg korny, beteg korny.|
utan utan utan utan
alkalom indikacio kézfertStlenit falkalom indikdcio kézfertStlenités falkalom indikacio kézfertStlenités falkalom indikacio kézfertStlenités
és
6 beteg el6tt bedorzsolés |6 beteg el6tt bedorzsolés |6 beteg el6tt bedorzsolés |6 beteg el6tt bedorzsolés
aszeptikus kézmosds aszeptikus kézmosas aszeptikus kézmosds aszeptikus kézmosas
el6tt el6tt el6tt elstt
testvaladek | O eimaradt testvaladek | O emaradt testvaladek | O emaradt testvaladek | O emaradt
exp. exp. exp. exp.
beteg utan beteg utan beteg utan beteg utan
beteg korny, beteg korny,| beteg korny, beteg korny.,
utdn utan utan utan
alkalom indikacio kézfertétlenit [alkalom indikacio kézfertStlenités falkalom indikacio kézfertStlenités falkalom indikacio kézfertGtlenités
és
7 I betegel6tt [ bedo6rzsolés |7 [ betegel6tt [ beddrzsolés |7 [ betegel6tt [ bedorzsolés |7 1 beteg el6tt [ bedorzsolés
aszeptikus kézmosas aszeptikus kézmosas aszeptikus kézmosas aszeptikus kézmosas
el6tt el6tt el6tt el6tt
testvaladék O emaradt testvaladék O emaradt testvaladék O emaradt testvaladék O emaradt
exp. exp. exp. exp.
beteg utan beteg utan beteg utan beteg utan
beteg korny, beteg korny,| beteg korny, beteg korny.|
utén utan utan utan
alkalom indikacio kézfertStlenit falkalom indikdcio kézfertStlenités falkalom indikacio kézfertStlenités falkalom indikacio kézfertStlenités
és
8 beteg el6tt bedorzsolés |8 beteg el6tt bedorzsolés |8 beteg el6tt bedorzsolés |8 beteg el6tt bedorzsolés
aszeptikus kézmosas aszeptikus kézmosas aszeptikus kézmosas aszeptikus kézmosas
elétt el6tt elétt el6tt
testvalage | O elmaradt [ testvalagex | O elmaradt testvalage | O elmaradt [ testvalagek | O elmaradt
exp. exp. exp. exp.
beteg utan beteg utan beteg utan beteg utan
beteg korny., beteg korny,| beteg korny, beteg korny.,
utan utdn utan utan

*: adatkezel6 tolti ki
**: opciondlis. ha értelmezhetd. a helvi szabalvozasoknak megfelelGen toltendd ki
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ALTALANOS AJANLASOK
(A Kézhigiénés Technikai kézikényvre hivatkozva)

1. A nyilt és kozvetlen megfigyelés értelmében a megfigyel6 bemutatkozik a megfigyelt dolgozénak és a betegnek is amikor ez lehetséges,
elmagyarazza feladatét és azonnali informdlis visszajelzést ajanl.

2. Az alabbi 4 f6 szakmacsoportba (Id. aldbb) tartozé dolgozd betegellatds kozbeni megfigyelése lehetséges

3. Az észlelt és megfigyelt adatot ceruzaval ajanlatos rogziteni, hogy sziikség esetén azonnal javithato legyen

4. Afejléc (az oldal teteje) még az adatgydijtés el6tt kitoltend (kivéve a megfigyelés végének idejét és a megfigyelés id6tarta mat)

5. A megfigyelési szakasz ne tartson tovabb 20 percnél (+/- 10 perc, a megfigyelt tevékenység fiiggvényében), és a megfigyelés végének
id6pontja, csaklgy, mint a megfigyelés id6tartama a szakasz végén rogzitendd.

6. A megfigyel6 egyszerre legféljebb 3 dolgozdt figyelhet meg, ha a kézhigiénés alkalmak s(irlisége ezt lehet6vé teszi.

7. Atablazat egyes oszlopai a szakmacsoportonkénti kézhigiénés gyakorlat rogzitésére szolgal, tehat tobb dolgozd megfigyelésének rogzitése is

lehetséges egy szakaszon belill, amennyiben a szakmacsoportjuknak megfelel§ oszlopba keriilnek az adatok. Megvaldsithatd az egyes

dolgozdk egyénenként térténé megfigyelése is, akinek a szakmacsoportjat ez esetben meg kell jel6Ini.

8. Amint a megfigyel6 észlel egy indikaciot, azt azonnal egy alkalomként fel kell jegyeznie a megfelel6 mezében, és be kell jeldlnie az

indikdcio(ka)t is. Ezek utdn sziikséges kitolteni minden tovabbi, oda ill§ indikacidt és a kézfertStlenités megtorténtét vagy elmaraddsat is.

9. Minden alkalom az egyes oszlopokon beliil 1 sorban rogzitendd, az oszlopok egymastdl figgetlenek.

10. A vonatkozo elemeket a négyzetekben (t0bbsz6rds valasztas) vagy a korékben (egyszeres valasztas) kell jeloini.

11. Ha egy alkalmat tébb indikacid egyuttallasa hataroz meg, ezeket mind jeldlni kell a négyzetekben.

12. A megtortént vagy elmaradt kézfert6tlenitéseket mindig egy kézhigiénés alkalom vonatkozasaban kell jelolni.

13. A keszty(ihasznalatot elegendd akkor jel6lni, ha a kézfert6tlenités elmaradt, de a dolgozd keszty(it viselt.

Az elemek révid leirdsa

Intézmény intézményi nomenklatura alapjan téltendé
Ellatas intézményi nomenklatura alapjan téltendé
Osztaly intézményi nomenklatura alapjan téltendé
Részleg a kovetkezd altaldnos nomenklatura alapjan téltendé:

belgyogyaszati (beleértve a dermatoldgiat, neuroldgiat, hematoldgiat,
lonkoldgiat, stb.)

intenziv ellatas és djraélesztés

sebészeti (beleértve az
szemészetet, stb.)

idegsebészetet,

uroldgiat, fiil-orr-gégészetet,siirgésségi ellatas

vegyes (belgydgyaszati és sebészeti, beleértve a négyodgyaszatot)

kronikus ellatas és rehabilitacio

sziilészeti (beleértve a kapcsol6dd sebészeti teriileteket is)

ambulans ellatas (beleértve a kapcsolédo sebészeti teriileteket is)

gyermekgyogyaszati (beleértve a kapcsolddo sebészeti teriileteket is)

egyéb [kifejtve]

Megfigyelési idGszak 1) pre-/

2) poszt-intervencios; ill. az intézeti sorszamozas alapjan.
Datum éé/hh/nn
Kezd§ és zardidSpont 66:pp

Szakasz id6tartama:

la vég- és kezdGidSpont killonbsége, azaz a megfigyelés percekben mért idétartama

Megfigyelési szakasz
lsorszdma

ladatrogzitéskor sorszamozando.

Megfigyeld la megfigyel6 monogramja (6 felel6s az adatgydijtésért és az adatok helyességéért)
Oldalszam csak akkor, ha egy megfigyeléshez tobb lapot is hasznaltak.
Szakmacsoport la kévetkez6 nomenklatira alapjan
1. dpold/ sziilésznd 1.1. dpold
1.2. sziilészn6
1.3. dpol6 vagy sziilészn6 hallgato
2. segédapold
3. orvos 3.1. belgydgyasz
3.2. sebész
3.3. aneszteziolégus, stirg6sségi orvos, Ujraéleszté
3.4. gyermekgydgyasz
3.5. négyodgyasz
3.6. konzultans
3.7. orvostanhallgaté
4. egyéb egészségigyi dolgozd #.1. terapids szakdolgozo (gydgytornasz, foglalkozasegészségiigyi szakember, audioldgus,
logopédus, stb.)
1.2. technikus (radiolégus asszisztens, kardioldgiai technikus, m(itGasszisztens,
laborasszisztens, stb.)
1.3. egyéb (dietetikus, fogdsz, szocialis munkas és egyéb ellatasban érintett dolgozo)
4.4, egészségiigvi szakdolgozé hallgatd
ISorszam laz egy adott szakmacsoportba tartozé dolgozok (ugyanolyan kdduak), akik a megfigyelési teriletre vald belépésik és a felmeril 6 kézhigiénés alkalomek
sorrendjében
Alkalom(ek) legaldbb 1 indikacié hatdrozza meg
Indikacio kézfertStlenitést indokld szitudcok az adott pillanatban. Mindegyik rogzitendé.

beteg el6tt: beteg megérintése el6tt

beteg utdn: beteg megérintése utan

aszeptikus el6tt: tiszta/aszeptikus beavatkozas el6tt

beteg korny. utan: beteg kornyezetének megérintése utan

testvaladék exp.: testvaladék expozicio utan

KézfertStlenités

a kézhigiénés indikaciokra adott valasz, lehet pozitiv (amikor megtorténik a kéz-beddrzsolés vagy kézmosds) vagy negativ (amikor elmarad a kézfertétlenités)

bedorzsolés: alkoholos kéz-bed6rzsél6 szer alkalmazasa
kézmosas: vizes szappanos kézmosds

elmaradt: nem tortént kézfertStlenités
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MegfigyelSlap — alapvetd compliance szamitas

intézmény idészak részleg
szakma: szakma: szakma: szakma: 6ssz/szakasz
szakasz alkalo kézmos bedérzsé alkalo kézmos bedérzsé alkalo kézmos bedérzsé alkalo kézmos bedérzsé alkalo kézmos bedorzso
m (n) as (n) 1és (n) m (n) as (n) 1és (n) m (n) as (n) 1és (n) m (n) as (n) 1és (n) m (n) as (n) 1és (n)
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
1
12
13
14
15
16
17
18
19
20
0ssz
szamitas KF (n) KF (n) KF (n) KF (n) KF (n)
L(n) L(n) L(n) L(n) L(n)
complia
nce
Compliance (%)= Elvégzett kézfertétlenitések szama X100

Rogzitett alkalmak szama

Instrukciok az alkalmazdshoz

1. Hatarozzak meg az elemzésbe bevonandé részlegeket és az oda kapcsolddé adatokat jelentsék.

2. Ellenérizzék a megfigyelGlapon rogzitett adatokat. Azok a kézfertStlenitési tevékenységek, amelyek nem
kapcsoldédnak indikacié(k)hoz, ne keriljenek be a szamitasba.
3. Aszakasz sorszamat és a kapcsolddd megfigyelt adatokat egy sorba jegyezzék fol. A sorszamozas igazolja,
hogy az adatok szamitasba valé bevonasa megtortént.

4. A szakmacsoportonkénti és szakaszonkénti (figg6leges) eredmények:

4.1.

4.2.

4.3.
4.4.

Osszegezzék szakmanként a rogzitett alkalmak szdmat az esetjelentési (irlapon, majd a szamitasi
lapon rogzitsék az 6sszeget.
Osszegezzék az alkalmakra adott pozitiv valaszok szdmat megkiilonbodztetve a kézmosast és a

kézfert6tlenitést, és az 6sszeget rogzitsék a tab

azatban.

Ugyanigy jarjanak el az 6sszes szakaszra vonatkozoan (az adatrogzité lapon).
Osszegezzenek minden részosszeget szakmanként és szamitsak ki a compliance-et (szazalékos
formaban).
5. Azegyes soronkénti eredmények 6sszeadasanak segitségével kaphatd meg a globalis compliance értéke,

amelyet a legjobboldalibb oszlopban lathatunk majd.
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MegfigyelSlap — opcionalis indikacionkénti compliance szamitas

intézmény idészak részleg
beteg megérintése el6tt tiszta/aszeptikus  beavatkozas testvéladék expozicié utdn beteg megérintése utan beteg kornyezetének
elétt megérintése utan

szakasz indika kézmo bed6rzso indika kézmo bedérzsd indika kézmo bed6rzso indika kézmo bedérzso indika kézmo bedérzso
cié (n) sas (n) 1és (n) cio (n) sés (n) 1és (n) cié (n) sés (n) lés (n) cio6 (n) sés (n) lés (n) cioé (n) sas (n) 1és (n)

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

1

12

13

14

15

16

17

18

19

20

0Ossz

szamitds KF (n) KF (n) KF (n) KF (n) KF (n)
I(n) 1(n) I(n) 1(n) I(n)

complia

nce

Instrukcidk az alkalmazashoz

1. Hatadrozzak meg az elemzésbe bevonandé részlegeket és az oda kapcsol6dd adatokat jelentsék.
Ellenérizzék a megfigyelGlapon rogzitett adatokat. Azok a kézfertGStlenitési tevékenységek, amelyek nem
kapcsolédnak indikacié(k)hoz, ne keriiljenek be a szdmitdsba.

3. Ha toébb indikacié egybeesve alkot egy alkalmat, akkor is kilon rogzitend6k, és mindegyikhez
foljegyzend6 az alkalomra adott pozitiv vagy negativ valasz

4. Aszakasz sorszamat és a megfigyelt adatokat egy sorba jegyezzék fel. A sorszamozds igazolja a szamitasba
belevett értékek validitasat.

Osszegezzék indikacionként az indikacidk szamat az esetjelentési (rlapon, majd a szamitdsi lapon

rogzitsék az 6sszeget.

Osszegezzék az indikacidkra adott pozitiv valaszok szamat megkildnbdztetve a kézmosast és a

kézfert6tlenitést, és az 6sszeget rogzitsék a tablazatban.

Ugyanigy jarjanak el az 6sszes szakaszra vonatkozoan (a megfigyelGlapon).

Osszegezzenek minden részosszeget indikacionként és szamitsak ki a compliance-et (szézalékos

4.1.

4.2.

4.3.
4.4.

formaban).

5. Az eredmények indikaciénként és szakaszonként (fligg6legesen) lathatdk

*Megjegyzés: Ez a szamitas nem pontosan a compliance-t vizsgalja, mivel a nevezd egy indikacié, nem pedig
egy alkalom. A kézfertGtlenitések indikacidnkénti szama felllbecsilt. Ennek ellenére az eredmény ravilagit
arra, hogy a dolgozdék hogyan reagdlnak az egyes indikacidkra.
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