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Vezetdi dsszefoglalo

Az egészségligyi ellatassal 0sszefliggd fert6zések vilagszerte évente tobb szazmillio beteget
érintenek; Magyarorszagon 2016-ban 125 nosocomidlis jarvany kerilt bejelentésre, s ez
Osszesen 2244 f6 megbetegedését jelentette. Az egészségligyi ellatdssal Osszefliggd
fert6zések megel6zésében kiemelked6 szerepet tolt be a kézhigiéne és annak fejlesztése az
egészséglgyi ellatasban dolgozék korében.

Az Egészségligyi Vilagszervezet (WHO) ,Tiszta Betegellatds — Biztonsdgosabb Betegellatas”
(Clean Care is Safer Care) program részeként hirdette meg a ,,Ments életeket: moss kezet”
(Save Lives: Clean Your Hands) szlogen( kampanyat, amely a kézhigiéne fejlesztését tlizte ki
célul. A ,Kézhigiéne az egészségligyi elldtasban” cim(i, 2009-ben megjelent WHO iranyelv
tudomanyos bizonyitékokon alapuld ajanldsokat tartalmaz az egészségligyi szolgaltatasban
szlikséges kézhigiéne gyakorlatdhoz, ezen WHO ajanlas alapjan késziilt el 2010-ben a magyar
modszertani kiadvany, amely az egészségligyi és az dpolast végzs szocialis szolgaltatasok hazai
korilményeit és lehetdségeit is figyelembe vette.

A WHO a kézhigiénés gyakorlat intézményi szintjének mindsitéséhez dnértékelési rendszert —
Hand Hygiene Self-Assessment Framework Survey — dolgozott ki a kézhigiénés helyzet
monitorizalasa céljabol. Az onértékelés 2014, 2015 és 2016 években a magyar kérhazakban is
megtortént. A hdrom vizsgalati év Osszevetése a kézhigiénés szint folyamatos fejl6dését
mutatta. A 2016-os felmérésben 114 kérhaz vett részt, az eredmények szerint elégtelen
mindsitésd kérhaz nem volt, 7% alap, 73% kozepes, 20% haladd mindsitést kapott, azaz az
optimalis helyzet teljes kor(i eléréséhez még tovabbi fejlesztésekre van sziikség.

A kézhigiénés gyakorlat megvaldsitasat segitend6, a WHO még 2011-ben Utmutatét — A Guide
to the Implementation of the WHO Multimodal Hand Hygiene Improvement Strategy — is
kiadott arra vonatkozdan, hogy a multimodalis stratégiat alkalmazva hogyan lehetne a
kézhigiénés helyzetet javitani. A WHO irdnyelv megjelenését kbvetden folyamatosan szilettek
ezen alapulé nemzeti irdnyelvek, illetve gylltek a kilfoldi és hazai tapasztalatok, amelyek
attekintése lehet6séget ad a 2010-es magyarorszagi ajanlds gyakorlati alkalmazasanak
javitdsara irdnyuld stratégia kidolgozasara.

Jelen mddszertani kézikonyv célja az, hogy a WHO Utmutatasait és a nemzetkozi, illetve hazai
tapasztalatokat felhaszndlva elkésziljon a meglévé magyar kézhigiénés maddszertani levél
azon modositott valtozata, amely a multimodalis stratégia hazai koriilmények kozotti
alkalmazasat tamogatja, és ezzel hozzajarul a kézhigiénés compliance és a betegbiztonsag
noveléséhez.

A WHO multimodalis kézhigiénés fejlesztési rendszerében alapveté a megfeleld stratégia
kialakitasa. A stratégia kulcselemei 1) az Uj rendszerre vald atallas, a rendszer megvaltoztatasa;
2) a rendszeres képzés, oktatas biztositdsa; 3) a folyamatos értékelés és visszacsatolas; 4)
emlékeztet6k biztositdsa a munkahelyen; és 5) az intézményi biztonsagos kornyezet
kialakitasa.

A rendszer megvaltoztatasdhoz biztositani kell azt az infrastrukturat (minimum: folyamatos
vizellatds, az orvosi csaptelepek mellett fert6tlenit6 kézmosashoz sziikséges szerek,
kézszaritdshoz szlikséges eszkozok, a betegellatdsi pontokon alkoholos kézbeddrzsol6 szer),
ami lehet6vé teszi az egészségligyi dolgozdk szamara a kézhigiénés gyakorlatot. Ehhez sziikség
van —a WHO ajdanlasa alapjan — az osztaly infrastrukturalis felmérésére, meg kell tervezni az
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alkoholos kézbedo6rzsold szer hasznalatat, koltségét, mérni kell a szappan/kézbedorzsols szer
fogyasat, értékelni kell a hasznalt szerek toleralhatdsagat és elfogadhatdsdgat a dolgozdk
korében.

A WHO multimodalis kézhigiénés fejlesztési stratégidjanak egyik kulcseleme az oktatas.
Minden egészségligyi dolgozdnak teljes kor(i képzésben/oktatdsban kell részesiilnie a
kézhigiéné fontossagat, a , Kézhigiéne 5 momentuma” megkdzelitést, valamint a fertétlenité
kézmosas és alkoholos kézbeddrzsolés helyes gyakorlatat illetéen. Sziikséges tovabba minden
egészségligyi dolgozé szamdra olyan rendszeres képzést biztositani, amely magdban foglalja
az Ujdonsagokat és a korabban kiképzett személyzet tuddsanak felfrissitését és ellenérzését.
Minden egészségligyi intézményben legaldabb kézhigiénés alapképzés sziikséges a betegek
biztonsaga érdekében.

Az értékelés és visszacsatolas rendszeres és megfelel6 kivitelezése a kézhigiénés fejlesztés és
a folyamatos mikodtetés meghatarozé eleme. A kézhigiénés gyakorlat és infrastruktura
kiértékelése és folyamatos megfigyelése, az egészségligyi elldtassal Osszefliggs fertdzések
jelentette probléma ismerete és felismerése, valamint a kézhigiéne fontossaga az
egészségligyi intézményekben a kézhigiéne fejlesztési stratégia lényeges elemei. A cél a
legtobb eréfeszitést igényl6 teriiletek azonositasa, és a kapott informacidknak az akciétervbe
illesztése.

A folyamatos ellenGrzés segit a valtozasok megfigyelésében (példdul az alkoholos
kézbedorzsol6 szer fogydsa a rendszer megvaltozasat kovetben), az egészségligyi dolgozdk
tuddsanak felmérésében, a kdrhazi fert6zések csokkentésében és annak megallapitdsaban,
hogy a bevezetett intézkedések hatékonyak-e a kézhigiéne fejlesztésében.

Az emlékeztet6k a munkahelyen kulcsfontossagl eszkozok az egészségiigyi dolgozdk
emlékeztetésére a kézhigiéne fontossagardl, valamint a megfelel6 indikacidkrél és
modszerekrSl. Az emlékeztetSk altal, az egészségligyi dolgozdk, a betegek és latogatdik
tudtara tudjak adni, milyen ellatasi szinvonal varhaté el a kdrhdzban a kézhigiéne terén.

Az intézményi biztonsagos kornyezet kialakitdsa sordn a betegbiztonsdggal kapcsolatos
tudatossag novelése a cél, melynek soran a kézhigiénés fejlesztést folyamatosan prioritasként
kell kezelni; fejlett szervezeti kulturaban a kézhigiéne minGségi indikatorként szerepel.

A WHO dltal kidolgozott Utmutaté egy sor, az egészségiigyi dolgozdkat a jo kézhigiénés
gyakorlat kialakitdsaban és fenntartasaban tamogatd tanacsot és eszkdzt tartalmaz, ami segiti
a helyi akciotervek kialakitasat. A kilénbozé kézhigiénés szinten 3all6 egészségligyi
intézmények esetén a WHO 4ltal kidolgozott multimodalis kézhigiénés dokumentum egyes
elemeit a helyi viszonyokhoz kell adaptalni.

A WHO 4ltal tamogatott és kozzétett kézhigiénés fejlesztést tamogatd anyagok, valamint a
nemzetkozi és hazai tapasztalatok attekintése alapjan megallapithatd, hogy kilféldi ajanlasok
tobbnyire a hazai egészségligyi szolgaltatok altal is alkalmazhatdé mddszereket tartalmaznak.
A nemzetkbzileg mar hasznalatos és hatasosnak bizonyult multimoddlis stratégia
alkalmazasaval lehetSség van a kézhigiéne fejlesztésére, és ez altal az egészségligyi ellatassal
Osszefligg6 fert6zések csdokkentésére, a betegbiztonsag névelésére.
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A WHO multimodalis stratégiajan alapuld, a fenti szempontokat részleteiben vizsgdlo, a
magyar viszonyokra adaptalt mddszertani kézikonyv széleskoérd alkalmazasa a magyar
egészséglgyi ellatas kiilonb6z6 szintjein hozza tud jarulni:

a kézhigiénés compliance noéveléséhez az egészségligyi dolgozdok, a betegek, a
latogatok/hozzatartozok korében,

az alkoholos kézfert6tlenitd szer felhasznalasanak noveléséhez,

az ismeretek és az attitlid valtozasahoz,

a szervezeti/intézményi kultira megvaltozasahoz,

az egészségligyi ellatassal osszefliggs fert6zések csdkkenéséhez,

az egészségligyi ellatas hatékonysaganak noveléséhez,

a betegbiztonsag néveléséhez.
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Hattér, el6zmények

A WHO 2009-ben elinditott kézhigiénés gyakorlat fejlesztésre iranyuld kampanydanak alapja az
volt, hogy az egészségiigyi elldtassal 8sszefliggd fert6zések (EEOF) terjedésében a kéznek van
a legfontosabb szerepe. Az elmult 30 évben szdmos tanulmany bizonyitotta a kézhigiéne
fejlesztésének szerepét a nosocomialis fert6zések csokkentésében, ugyanakkor a kézhigiénés
compliance atlagos értéke nem érte el a 40%-ot [1]. Ennek ndvelése érdekében olyan szerek
kifejlesztésére torekedtek, amelyek behatasi ideje rovid, valamint novelték a szerekhez vald
hozzaférés lehet&ségét. Ezt kovetéen a WHO Utmutatét adott ki arra vonatkozéan, hogy az
altaluk kidolgozott multimodalis stratégiat alkalmazva hogyan lehetne a kézhigiénés helyzetet
javitani.

A kézhigiéne az EEOF-ek megel6zésének egyik legfontosabb eszkdze. Az Egészségiigyi
Vilagszervezet (WHO) a ,Tiszta Betegellatas — Biztonsagosabb Betegellatds” (Clean Care is
Safer Care) program részeként hirdette meg a ,Ments életeket: moss kezet” (Save Lives: Clean
Your Hands) szlogen( kampdanyat, amely a kézhigiéne fejlesztését tlzte ki célul. A , Kézhigiéne
az egészséglgyi ellatasban” cim(, 2009-ben megjelent WHO iranyelv [1] tudomanyos
bizonyitékokon alapuld ajanldsokat tartalmaz az egészségligyi szolgaltatasban sziikséges
kézhigiéne gyakorlatdhoz, ezen WHO ajanlds alapjan készilt el 2010-ben a magyar
madszertani kiadvany, amely az egészségligyi szolgdltatdk hazai korilményeit és lehetbségeit
is figyelembe vette [2].

A WHO irdnyelv alkalmazdsat tobb szakmai hattéranyag kozzétételével is segitette a
Vilagszervezet, amelyek — jellemzéen angol nyelven — elérhet6ek a WHO honlapjan. A
gyakorlati alkalmazas szempontjabdl két stratégiai fontossagu dokumentumot kell kiemelni,
az egyik az un. technikai kézikonyv [3], a masik pedig a multimodalis stratégiat bemutaté
ajanlas [4].

A WHO 2011-re meghirdetett terve az egészségligyi intézmények kézhigiénés
tevékenységének felmérése volt a ,Hand Hygiene Self-Assessment Framework Survey”
(Kézhigiénés Onértékelési Rendszer, KOR) alapjan [5,6], amelyben a multimodalis kézhigiénés
fejlesztési stratégia 5 alkotdeleme (atalldas az Uj rendszerre, képzés/oktatas, értékelés és
visszacsatolas, emlékeztet6k a munkavégzés helyén, intézményi biztonsagos kornyezet)
szerint soroltak be a koérhaz kézhigiénés gyakorlatat. A felmérésben részt vevs intézmény
elégtelen, alap, k6zepes vagy haladd/vezetd szint(i besorolast kaphatott [4,7].

A kézhigiénés onértékeld rendszer olyan elemeket is tartalmaz, amelyeket Magyarorszagon
jogszabadlyok irnak el6 pl. hazankban a kézfert6tlenitd szerek engedély kotelesek, ezért példaul
nem lehetséges a WHO altal javasolt alkoholos kézfertStlenité szer elGallitasa a helyi
gyogyszertarakban. Ugyanigy pl. az egészségligyi intézményeknek ivéviz minéség( vizzel kell
rendelkeznilik ahhoz, hogy m(ikédni tudjanak [6].
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A. Akorhazi fertézések és megel6zésik Semmelweistdl napjainkig

1795-ben a Skociai Aberdeenben Alexander Gordon , Treatise on the Epidemic of Puerperal
Fever” cim( irasdban el6szor vetette fel, hogy azon orvosok és babdk, akik nemrégen
gyermekagyi lazas asszonyt lattak el, tovabb terjesztik a betegséget mas kismamadkra is. 1843-
ban Oliver Wendell Holmes harvardi anatémus publikalta , The Contagiousness of Puerperal
Fever” cimd irasat, amelyben azt allitotta, hogy az orvosok terjesztik a betegséget, azért azt
javasolta, hogy azok, akik sziiléseket vezetnek le, ne végezzenek boncolast gyermekagyi lazban
elhunyt betegen [8,9].

Az ,Anydk megmentGje”-ként vildgszerte ismert Ignaz Philipp Semmelweis 1818.07.01-én
szliletett Budan. Edesanyja szdsz, édesapja svab volt, a csaldd otthon németiil beszélt.
10 gyermek koziil 6todikként latta meg a napvilagot. Edesapja hadbirénak szanta, ezért 1837-
ben a Bécsi Jogi fakultdson kezdett tanulni. Egy év utdn azonban atiratkozott az Orvosi
Fakultasra. Példaképe Karl Rokitansky volt, aki 50 év alatt kézel 85000 boncolast végzett el.
Semmelweis 1843—-1844-ben irta meg diplomamunkdjat a névények szaporodasarol. 1846-
ban kezdett el szlilész-sebészként dolgozni. Az 6 idejében az orvosok és a babak utcai ruhaban,
puszta kézzel vizsgaltdk betegeiket. Az orvosok igy is boncoltak, emiatt jellegzetes szag lengte
G6ket koril. Egy szakvizsga megszerzése 2—4 hdnap utan volt lehetséges. Nem volt
megallapitott munkaid6, nem jart nyugdij. Ebben az id6ben a mikrobdkat sem ismerték még.
A legelfogadottabb az otthon sziilés volt, amihez babat hivtak segitségiil, nagyon ritkan orvost.
A Bécsi Klinikdkon a gyakorlati oktatas volt az elsédleges. Itt t6bbnyire hajadonok,
prostitualtak, sok gyermekes, szegény nék sziiltek. Altalaban az anya halalat gyermeke halala
is kovette. Ha valaki itt szllt, gyermekét ingyenesen adhatta lelenchaza. 1846. oktdberében
Bécsben az 1. szamu Szilészeti Klinikan 14,98% volt a gyermekagyi haldlozads gyakorisaga.
Magyarazatként sok elmélet létezett, példaul ,miazma” okozza, a szlil6 nék sértett
szeméremérzete miatt van, az arra haladod pap csengettydje, atmoszférikus hatas, testnedvek
kdros keveredése viltja ki. 1847-ben elhunyt Semmelweis Kolletschka nevd baratja, akinek a
kezét boncolas kozben véletlenil egy orvostanhallgaté megvagta. Bonclelete tobbek kdzott az
aldbbiakat tartalmazta: vivGér, nyirokedény, mellhartya, szivburok és agykéreg lob.
Semmelweis megdobbenve vette észre, hogy a gyermekagyi lazban elhunytak boncleletében
is hasonldak szerepelnek. Emiatt mddszeres adatgyljtésbe kezdett, melynek soran azt talalta,
hogy a két Szilészeti Klinika koziil a csak babakat képzGben lényegesen alacsonyabb a
gyermekagyi laz el6forduldsa, mint az orvosokat képzében. Az orvostanhallgaték
rendszeresen a boncterembdl mentek a sziil6 néket vizsgalni. Ugy gondolta, hogy a
hullaméreg, az éI6 test bomld anyaga okozza gyermekagyi lazat, amit a szil6 néket vizsgalok
a kezikon visznek at egyik kismamardl a masikra. Emiatt bevezette a chlorina liquidaval
torténd kotelez6 kézmosast betegvizsgalat el6tt, majd — mivel ez nagyon draga volt — attért a
klérmeszes vizes oldatra. 1849-ben 1,26%-ra csokkentette a gyermekagyi laz okozta halalozast
Bécsben. 1851-t6l a Pesti Szent Rokus Kdrhazban dolgozott, ahol 6 év alatt mddszerével 1%
ald szoritotta a gyermekagyi haldlozas el6fordulasat. Elrendelte a klérvizes kézmosdst a
betegek vizsgalata el6tt és fert6zott beteg utan, rendszeresen szell6ztette és takarittatta a
kértermeket, a betegeket és dgynemdijiket napoztatta, gyakori dgynemd(icserét rendelt el,
szennyes agynemd felhuzasat elbocsatassal blintette. Téziseit ,Die Aetiologoie der Begriff und
die Prophylaxis des Kindbettfiebers” cimen kozolte. Az UNESCO 2013-ban a gyermekagyi lazzal
kapcsolatos felfedezését és annak 1847-1861 kozott keletkezett primer dokumentumait
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felvette , A vildg emlékezete program” kitlintetettjei kozé. Semmelweis Igndcot tekintjik az
EEOF-ek elleni kiizdelem atyjanak [8,9].

A nem megfelel6 kézhigiéne legfontosabb kdvetkezménye napjaikban is az EEOF-ek
kialakuldsa. Az EEOF-ek jelentéséhez az Orszagos Epidemioldgiai K6zpont'(OEK) 2002. évben
jelentette meg ,A nosocomialis surveillance soran alkalmazandd maddszerekrél: . rész: A
nosocomialis fert6zések definicidi” cim( tdjékoztatdjat [10], ezaltal lehetbvé téve az egységes
nevezéktan alkalmazdsat a hazai Nemzeti Nosocomialis Surveillance Rendszer (NNSR)
mikodtetéséhez. A surveillance tevékenység soran a fekv6beteg ellatd intézmények
osztélyain kialakulé EEOF-ek adatait gy(jtjiik a Centers for Disease Control and Prevention
(CDC) altal haszndlt, hazai feltételekre adaptalt, standardizalt médszertan szerint. Jelenleg a
2014-ben kiadott Uj tdjékoztatd eset meghatarozdsait hasznaljuk [11]. A tdjékoztatd
részletesen ismerteti az EEOF-ek &ltaldnos és konkrét esetdefinicidit.

Az EEOF-ek 4ltaldnos esetdefinicidja szerint:

Az aktudlis korhazi tartézkodassal dsszefiiggé nosocomialis fert6zés olyan fert6zés, amely
megfelel az egyik esetdefinicidnak

ES

— a tinetek a koérhazi felvétel utani 3. napon (a kérhazi felvétel napja = 1. nap) vagy annal
késébb kezd6dnek,

VAGY

— a beteg az 1. vagy 2. napon m(téten esett at és a 3. nap el6tt a m(tét helyén fert6zés
tinetei alakulnak ki,

VAGY

— invaziv eszkdzt helyeztek be az 1. vagy 2. napon, amely a 3. nap el6tt egészségligyi ellatassal
Osszefligg6 fert6zés kialakuldasahoz vezet.

A korabbi korhazi tartéozkodassal 6sszefiiggé nosocomialis fert6zés olyan fert6zés, amely
megfelel az egészségligyi ellatdssal 6sszefliggd fert6zések egyik esetdefinicidjanak

ES

— a beteget fert6zéses tlinetekkel veszik fel a kdrhazba, de az ismételt felvételre az el6z6 akut
kdrhazi kezelését kdvet6 két napon belil keril sor,

VAGY

— a beteget a sebfert6zés esetdefinicidjanak megfelel6 tiinetekkel veszik fel a kérhaza, azaz
a sebfert6zés a mitétet kdvet6 30 napon belil (implantatumbeliltetés esetén mély,
szervi/lregi sebfert6zés esetén egy éven belll) alakul ki, és a betegnek vagy olyan tiinetei
vannak, amelyek megfelelnek az esetdefiniciénak és/vagy ezen fert6zés miatt antibiotikum-
kezelést kap,

VAGY

— a beteget Clostridium difficile fert6zés miatt veszik fel (vagy a CDI tlinetei a felvételt kovet6
két napon beliil jelentkeznek) akkor, ha a beteget a jelen felvételét megel6z6en 28 napon beliil
bocsatottak ki aktiv fekv6beteg-intézménybdl.” [11].

Az EEOF adatok gydjtésére szolgal a surveillance tevékenység. Surveillance tevékenység
torténhet retrospektiv vagy prospektiv médon. Lehet folyamatos hosszabb idejl tevékenység,
de végezhet6 pont prevalencia vizsgalat formajaban is, amikor egy révid idészakot jeldlink ki
a vizsgalat tartamanak. Kiterjedhet az adott kdrhaz vagy osztaly 6sszes betegének EEOF-ére,
de irdnyulhat egy kivalasztott EEOF-re is [12].
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Surveillance tevékenység végzése el6tt tervet kell késziteni, melynek altaldanos lépései a
kovetkez6k:

- surveillance mdédszer kivalasztasa,

- a vizsgalni kivant populacié meghatarozasa,

- a vizsgélni kivant EEOF meghatarozasa,

- a vizsgalati id6szak kijelolése,

- EEQF definicidk kivalasztésa,

- az 0sszegy(jtott adatok elemzésére szolgald metddus kivalasztasa,

- meghatarozni, hogy az eredményeket kinek kildjik meg.

Az apolt betegek 5-15%-a kap valamilyen EEOF-t. Az EEOF gyakorisdga nagyban fiigg az
osztalyon kezelt betegek dllapotatdl, illetve az osztdly tipusatdl. Mig sziilészeten atlagosan 1—
3%-ban, addig intenziv osztalyon 10-20%-ban fordul el§. Az EEOF nemcsak a betegeket,
hanem az egészségligyi személyzetet, illetve ritkan a latogatdkat is érintheti [13].

Kérhazi eredet( fert6zések mindig is voltak, vannak és sajnos lesznek is. Ennek oka az, hogy
kialakulasukban a beteggel és az ellatd intézménnyel 6sszefligg6 tényezbk jatszanak szerepet.
A beteg részérdl meglévé tényez6k sose lesznek kikliszobolhetéek. Ezek a paciens kronikus
betegségei, azimmunrendszerének atmeneti vagy tartds karosoddsa, a szenvedélybetegségei,
taplaltsagi és mentalis allapota, szocialis determindnsai. A kilsd, ellaté részérél megjelené
faktorok az eszk6zOs beavatkozdsok, gégyszeres kezelések (pl. antibiotikum terapia,
immunszuppressziv vagy citosztatikus kezelés), intenziv terdpids osztalyos kezelés, tartds
elldtas, ami meghaladja a 3 hetet stb. Infekcidkontroll beavatkozasokkal csak a kils6
rizikotényezékre tudunk hatni. A leggyakoribb EEOF-ek a hugyuati fert6zések, a m(itéti
sebfert6zések, a pneumonidk és a véraram fert6zések. Ritkan egyéb kérformak is
elé6fordulnak, pl. bronchitis, tracheitis, decubitus fert6zése, csont-, iziileti infekcidk,
intracranialis fert6zések stb. [13].

Ezen fert6zések kb. 40%-a lenne megel6zhetd a kézhigiénés szabalyok betartasaval, mivel a
korokozok leggyakrabban kontakt Uton terjednek és a leggyakoribb atvivé a kéz. Ez lehet a
személyzet, a beteg és a latogatd keze is. A kézhigiénés compliance ndvelésében uttoré
munkassaga volt az 1957. marcius 20-an Genfben sziletett Didier Pittetnek [14]. A kezdetben
fert6z6 betegségekkel foglalkozé orvost 1992-ben a Genfi Egyetemi Kérhaz Infekcidkontroll
Program Igazgatdjanak nevezték ki. Kezdeti kutatdsi eredményei a kezek Utjan torténd kontakt
korokozo atvitellel és az egészségligyi dolgozdk alacsony kézhigiénés compliance-aval
foglalkoztak. Felmérései szerint az intézményben a kézhigiénés compliance 40%-os értéken
stagnalt. Ennek novelése érdekében olyan szerek kifejlesztésére torekedtek, amelyek behatasi
ideje rovid, valamint novelték a szerekhez valdé hozzaférés lehetGségét. Az dltala vezetett
munkacsoport kidolgozta a kézfert6tlenités 5 momentuma néven elterjedt kézfert6tlenitési
indikacidkat, amelyeket a WHO is atvett. A kézhigiénés compliance novelése érdekében
bevezették az alkoholos kézfertGtlenitést, a folyamatos oktatast és visszacsatolast a dolgozok,
illetve a vezetGk felé, megvaltoztatva az addigi teljes rendszert. Az altaluk kidolgozott modell
a Genfi Kézhigiénés Modell néven terjedt el a vildg nagy részén. Az 1995-2000 kozott
bevezetett Uj mddszerrel csaknem 50%-kal csokkentették a Genfi Egyetemi Kérhazban az
EEOF-ek szdmat, mellyel parhuzamosan csdékkent a methicillin—rezisztens Staphylococcus
aureus (MRSA) el6forduldsi aranya is. Didier Pittet 2004-t6l segiti a WHO munkajat [14]; az 6
szakmai iranyitasaval készilt — a WHO altal 2009-ben kiadott — kézhigiénés mddszertani
utmutatd [1], amely a hazai — 2010-ben kiadott — mddszertani levélnek az alapjat is képezte

[2].
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B. A kézhigiénés helyzet nemzetkozi és hazai eredményei

B.1. Nemzetkozi eredmények

A WHO a kézhigiénés gyakorlat intézményi szintjének minGsitéséhez onértékelési rendszert
dolgozott ki a kézhigiénés helyzet monitorizaldsa céljabdl [5]. A 2015. janius — 2016. januar
kozotti id6szakban — vildgszerte — dnkéntes alapon elvégzett és online kitoltott ,,Hand Hygiene
Self-Assessment Framework Survey” (KOR) vizsgdlatban 91 WHO tagallam, 807 egészségiigyi
ellatd intézménye vett részt, koztiik 3 magyar is [15]. Eurdpabdl 29 orszag, 6sszesen 246
egészségligyi ellatd intézménnyel, amely az Osszes résztvevdé 30%-a volt. Az eurdpai
intézmények 72,8%-a volt dllami, 27,2%-a magan. Az akut ellatast végzd intézmények aranya
52,5% volt. Atlagosan intézményenként 3,47 infekcidkontroll névért és 1,98 infekcidkontroll
orvost alkalmaztak. A nemzeti kézhigiénés kampanyokban az intézmények 77,6%-a vett részt
[15].

A legalacsonyabb pontszamot Afrika érte el (280,9+123,3), a legmagasabb pontszam Dél-Kelet
Azsidban sziletett (420,6+77,6). Az egészségligyi ellatd intézmények 2%-a elégtelen, 11%-a
alap, 31%-a kozepes, 57%-haladdé kategoridba kerilt. Az atlagosan elért pontszamok (a
maximalisan elérhetd 100 pontbdl) [15]:

o Atallas az Gj rendszerre: 88 pont

o Képzés és oktatas: 78 pont

o Ertékelés és visszacsatolds: 70 pont

o Emlékeztet6k a munkahelyen 75 pont

o Intézményi biztonsagos kdrnyezet:62 pont

B.2. Hazai KOR vizsgalatok dsszesitett eredményei

Magyarorszagon az OEK 2014-ben hirdette meg el8szoér a KOR vizsgélatot [6], amely a WHO
azonos témaju kiadvanya alapjan készliilt [5]. 2015-ben és 2016-ban a felmérés megismétlésre
keriilt. Jelenleg ezen vizsgdlatok eredményei alapjan lehet leginkdbb a hazai helyzetrél képet
kapni [16,17].

A 2014. évi KOR felmérésben 106 kdrhaz vett részt, az elért dsszpontszamok: median 260,
minimum 110, maximum 442,5; az orszagos kézhigiénés szint atlaga, illetve a median érték a
kozepes kategdridba tartozott [16]. A kdrhazak kézhigiénés szintje az alabbiak szerint alakult:
1% elégtelen, 34% alapszint(, 60% kozepes, 4% haladd mindsitésd volt.

2015-ben 111 korhdz vett részt a vizsgalatban [17]. Az elért median pontszam 300 volt, a
minimum 115, a maximum 457,5. A résztvevl kérhazak 1%-a kapott elégtelen, 18% alap, 67%
kozepes, 16% haladé mindsitést.

2016-ban 114 koérhaz vett részt a vizsgalatban [17]. Az elért median pontszam 324, a minimum
207,5, a maximum 470 pont volt. A résztvevé kérhazak kozott elégtelen nem volt, 7% alap, 73%
kozepes, 20% haladé mindsitést kapott.
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A hdrom — 2014-es, 2015-6s és 2016-0s — hazai KOR vizsgélati eredményeket és a valtozas
mértékét az 1. tablazat foglalja dssze.

1. tablazat A hazai KOR vizsgalatok alkotdelemek szerinti eredményei

Alkotéelemek 2014* 2015 2016 Valtozas (%)**
Atallas az Gj rendszerre 55 65 75 18,2/36,4
Képzés, oktatas 70 70 75 0,0/7,1
Ertékelés és visszacsatolas 35 45 55 28,6/57,1
Emlékeztet6k a munkavégzés helyén 55 60 68 9,1/23,6
Intézményi biztonsagos kornyezet 45 55 60 22,2/33,3
Osszesen 260 300 324 15,4/24,6

*Bazisév: 2014; **Az egyes alkotdelemek szazalékos valtozasa: 2015-6s év valtozasa 2014-
hez képest/2016-o0s év valtozdsa 2014-hez képest.

A harom vizsgalati év Osszevetése (1. tdblazat) jol mutatja a kézhigiénés szint folyamatos
fejl6dését, de azt is latjuk, hogy még tovabbi fejlesztésekre van sziikség az optimalis helyzet
eléréséhez.

A 2016. évi hazai KOR vizsgélati eredmények [17] és a WHO eredmények [15] &sszehasonlitdsa
alapjan azonosithatéak a hazai pozitivumok, illetve negativumok, az utdbbiak részletes
elemzésével lehetGség van a jovGbeli feladatok, fejlesztések definidlasara is.
Pozitivumok:
1. A WHO eredményei alapjan jo, hogy hazankban mar nincs elégtelen kézhigiénés
gyakorlatu csoportba sorolhaté kérhaz (2% — 0%).
2. Evrél-évre fokozatos novekedés tapasztalhaté a kézhigiénés osszpontszamban
(260 pont — 300 pont — 324 pont).
Negativumok:
1. A WHO atlagtél Iényegesen elmaradunk a haladd kategdridba sorolhaté intézmények
aranydaban (57% vs. 20%).
2. A WHO altal célként megjeldlt 500 pontnak a 64,75%-at tudtuk 2016-ban teljesiteni.
3. A WHO indikdtorhoz képest alacsony volt az alkoholos kézfert6tlenité szer
felhasznalasi arany 2015-ben (20-40 liter/1000 apolasi nap vs. 9,8 liter/1000 apolasi

nap).

A WHO 20-40 liter/1000 &polasi napban adja meg az alkoholos kézfert6tlenité szer
felhasznalds indikatorat. Magyarorszagon 2015-bd4l taldlhaté adat erre vonatkozéan, amely
szerint 15.513.358 4apolasi napra hazankban 153.223 liter alkoholos kézfertGtlenité szer
felhasznalas jutott [18]. Ez alapjan 9,8 liter/1000 apolési nap az atlagos orszagos felhasznalas.
2016-ban 16.164.302 apoldsi napra hazankban 158.470 liter alkoholos kézfert6tlenit6 szer
felhasznalds jutott [19]. Ez alapjan 2016-ban is 9,8 liter /1000 apolasi nap volt az atlagos
orszagos felhasznalas.
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B.3. A 2016. évi hazai KOR vizsgalat részeredményeinek bemutatasa

A 2016. évifelmérésben 114 kdrhdaz vett részt, kdzilik 71 kérhaz vonatkozasaban tortént meg
a kézhigiénés helyzet mélyrehaté elemzése, amely soran a 27 indikatorhoz tartozo kérdések
(50 kérdés) mentén és alkotoelemenként végeztiik el az értékelést [20].

Az elemzés legfontosabb eredményei szerint az orszdgos kézhigiénés szint atlaga (316,9; 95%
Cl: 303,5; 330,4), illetve a medidn érték (320) a kozepes kategoridba tartoztak. Az egyes
alkotdelemek tekintetében pozitivum, hogy a , Képzés és oktatas” alkotdelem esetében a
legmagasabb az orszagos atlag (73,66) és median (75), ami kedvez6 jelenség, hiszen a
kézhigiéne fejlesztésének alapja az oktatdsi tevékenység, de vannak még fejlesztendd
teriiletek. A legalacsonyabb értékek az , Ertékelés és visszacsatolas” alkotéelemnél figyelhetSk
meg, ahol az atlag 50,85, a medidn pedig mind6ssze 50, aminek oka az lehet, hogy a legtdbb
korhazban nem végeznek direkt megfigyeléses kézhigiénés compliance vizsgalatot. Az
»Emlékeztet6k a munkavégzés helyén” alkotéelem esetében a medidn 67,5 (atlag: 66,62),
pedig a helyes kézhigiénés gyakorlatrél és indikaciokrél szél6 plakatok kihelyezése a
kortermekbe és a kezel6 helyiségekbe nagymértékben hozzajarul a kézhigiénés magatartas
javulasahoz.

Az eredmények alapjan 7 olyan teriilet volt azonosithatd, amelyek minden vizsgalatba bevont
intézménynél teljesiltek:

- Biztositott a folyamatos tiszta ivéviz ellatas;

- Arendszer biztositja, hogy minden dolgozé oktatasban részesiil;

- A WHO kézhigiénés iranyelve, 6sszefoglald, mint oktatasi anyag rendelkezésre all;

- Felllvizsgdljdk rendszeresen (legaldbb évente) az intézet kézhigiénés
infrastrukturdjat;

- A kdrhdz vezetSsége lathatdan elkotelezett a kézhigiéne fejlesztésében —
f6igazgato;

- A korhdz vezetGsége lathatdan elkotelezett a kézhigiéne fejlesztésében — orvos

igazgaté;
- A kérhaz vezetGsége lathatdan elkotelezett a kézhigiéne fejlesztésében — dpolasi
igazgato.

12 kérdésnél nem volt szignifikans kiilonbség a kiilonb6z6 kézhigiénés szintl kérhazak kozott,
vagy azért mert szinte mindenhol hidnyossagként jelentkezett az adott terilet (pl. Elkilonitett
pénzalap van a folyamatos kézfertGtlenitd szer ellatas biztositasara), vagy mert a teljesitettség
hasonléan magas volt, de nem érte el a 100%-ot (pl. MIKOR, MIERT, HOGYAN — oktatéanyag
elérhetGsége). A tobbi kérdésnél szignifikans kiilonbség volt az intézmények kozott,
értelemszer(ien, minél magasabb volt az intézmény kézhigiénés szintje, annal nagyobb
mértékben adtak pozitiv valaszt.
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C. Akézhigiénés fejlesztéssel kapcsolatos nemzetkozi és hazai tapasztalatok
attekintése

C.1. Nemzeti kézhigiénés kampanyok 6sszefoglalasa

Az egészségligyi elldtassal Osszefliggd fert6zések megelSzésében kiemelt szerepet kap a
kézhigiéne. A WHO multimodalis kézhigiénés fejlesztési stratégidjanak végrehajtdsi
Utmutatdja mellett érdemes attekinteni néhdny orszag, illetve szakmai szervezet ajanlasait a
kézhigiénés programok fejlesztésére, valamint implementdcidjara vonatkozéan, amelyek a
hazai fejlesztéshez is tAmogatdst tudnak nyudjtani, kiegészitve a WHO ajanldsaban szerepl6
tevékenységeket a nemzetkozi tapasztalatokkal.

A WHO Kézhigiénés Onértékels Rendszer 2015/2016-0s globalis felmérésben lathatd, hogy
néhany orszag kiemelkedik a 807 résztvevd orszag kozil az intézmények szamat tekintve [15].
Ezen kiemelked6 orszdgok koziil tobb is rendelkezik olyan nemzeti kézhigiénés stratégiaval,
amely angol nyelven is elérhetd, igy segitve nem csak a nemzeti, de nemzetkozi szinten
torténd felhasznaldst és adaptaciot is.

1. Amerikai Egyesiilt Allamok

Az , Association for Professionals in Infection Control and Epidemiology, Inc.” (APIC) szervezet
2015-ben jelentette meg végrehajtasi Utmutatdjat az Amerikai Egyesiilt Allamokban, ,Guide
to Hand Hygiene Programs for Infection Prevention” cimmel [21]. Szakmai szervezetként az
APIC vezet6 szerepet tolt be a kutatdsi eredmények, j6 gyakorlatok, valamint bizonyitékokon
alapulé eredmények Osszegy(jtésében és gyakorlatba vald atiltetésében. Az Utmutaté célja
nem a WHO végrehajtasi utmutatéjanak duplikaldsa volt, hanem az, hogy attekintést
biztositson a bizonyitékokon alapuld stratégidk terén az infekcidprevenciéval foglalkozo
személyek részére, a kézhigiénés fejlesztési program végrehajtasa soran.

Az APIC dtmutatdjanak kilon fejezete foglalkozik a  kézhigiénés programok
implementacidjaval, amely a kdvetkezd kulcselemeket emeli ki:

— Akézhigiénés fejlesztési programok végrehajtasahoz a legjobb stratégia a multimodalis
megkozelités.
— Egy atfogd multimodalis megkozelités akcidterveket tartalmaz.
— A megkozelités az alabbi részeket tartalmazza:
o akézhigiénés kultira megvaltoztatdsa;
a program tdmogatdsa az intézményi vezetdk altal;
oktatds és képzés;
a compliance monitoringja;
multidiszciplinaris teamek;
hozzaférhet6 kézhigiénés készitmények;
emlékeztet6k a munkahelyen;
o a kimenet monitoringja.

O O O O O O

A multimodalis stratégia alkalmazasat az is alatdmasztja, hogy jelenleg a legnagyobb
népegészségligyi szervezetek és szakmai tarsasagok egyetértenek abban, hogy o6nallé
stratégiaval a betegellatas soran nem érhet6 el fenntarthatd viselkedésvaltozas. Az elmult
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évtizedben a Centers for Disease Prevention and Control (CDC, USA), a WHO, valamint a Public
Health Agency of Canada bizonyitékokon alapulé iranyelveket dolgozott ki a kézhigiénére az
egészségligyben. Az dllami intézmények és szakmai tdrsasagok ezen irdnyelvek alapjan szamos
modellprogramot is megalkottak; egy 2013-as review [22] szerint a leghatasosabb
multimodadlis modellek novelték az alkoholos kézbedorzs6lé szerhez valéd hozzaférést,
valamint tartalmaztak az oktatast, az emlékeztet6ket, a visszacsatolast és a tdmogatast. Az (j
irdnyelvek ezen 0Osszetev6ket mar mind tartalmazzdk, és kiemelik azok egyulttes
alkalmazasanak fontossagat is. A multimodalis megkozelités alkalmazdsat kovetben a fejlédés
fenntarthatésdga is javul, ezt nagyszabdsi nemzetkodzi vizsgdlatok eredményei is
aldtamasztjak [22].

Az APIC multimodalis kézhigiénés stratégiaja az aldbbi elemekbdl (Iépésekbdl) épiil fel [21]:

1. Az egészségligyi ellatassal 6sszefliggd infekcids ratak folyamatos monitoringjanak és a
prevencids stratégidk hatdsossagaval kapcsolatos visszacsatolas maoddszerének
kialakitdsa.

2. VezetBségi tdmogatds kialakitasa, féként a rangid6s vezetbk részvételével.

3. Multidiszciplinaris team kialakitdsa, lehetdleg az infekcidprevencio teriletén illetékes
személy vezetésével.

4. Folyamatos oktatds és képzés biztositasa a dolgozdk, betegek, csaladtagok és latogatok
szamara.

5. A kézhigiénés eszkdozok elérhetGségének biztositdsa az intézményben és a
betegellatasi ponton.

6. A kézhigiénés viselkedés (pozitiv vagy negativ) megerGsitése a compliance novelése
érdekében.

7. EmlékeztetSk biztositasa az intézményben.

8. A kézhigiénés compliance monitoringjanak és az azzal kapcsolatos visszacsatolds
modszerének kialakitasa.

Az Utmutatoban a program ezen kulcselemeire vonatkozd példak segithetik a multimodalis
stratégia elemeinek megtervezését és implementaciojat, amelyhez egy interdiszciplinaris
team egyilttmikodésére van sziikség.

2. Kanada

Kanadaban az Ontario Agency for Health Protection and Promotion (Public Health Ontario),
Provincial Infectious Diseases Advisory Committee 2014-ben adta ki a legjobb kézhigiénés
gyakorlatokat 6sszefoglalé dokumentumot ,,Best Practices for Hand Hygiene in All Health Care
Settings” cimmel [23]. A dokumentum Osszefoglalja a kézhigiéne végzésével kapcsolatos
tudnivaldkat az egészségligyi ellatas egésze soran, beleértve (de nem kizardlag) a prehospitalis
ellatast, az akut ellatast, a hosszu tavu és kronikus ellatast, a rehabilitaciot, az otthoni ellatast,
valamint a jardbeteg-elldtast. A dokumentum gyakorlati Utmutatéul szolgal az
infekciéprevencio és —kontroll teriiletén az alabbi célokhoz:

— annak megismerése, hogy mikor és hogyan kell kézhigiénét végezni;

— akézhigiénét potencidlisan befolydsolod korlatozo és elésegitd tényez6k megértése;
— a megfelelS kézhigiénés készitmény kivalasztasa;

— a megfelelS kézhigiénés technika alkalmazasa.
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Az APIC altal is kiemelt bizonyitékok alapjan a kanadai program is arra hivja fel a figyelmet,
hogy egy atfogd és tobbrétl, intézményi szinten alkalmazott kézhigiénés program, amely
megfelel§ vezetdséggel is rendelkezik, valamint tamogatja és 6sztdnzi a dolgozdkat, hatasos
lehet az EEOF-ek incidencidjanak csokkentésében.

A dokumentumban megfogalmazott tobbrétl kézhigiénés program elemei a kovetkezG6k:

— Minden érdekelt fél, beleértve az élvonalbeli dolgozdk, vezet6k, igazgatdk az irdnti
elkotelezettsége, hogy a kézhigiéne a betegek és dolgozdk biztonsaganak alapveté
elemévé és az intézmény prioritasava valjon.

— A dolgozok oktatdsat és tudatossaganak novelését célzé programok.

— A kornyezet megvaltoztatasa és a rendszer tdmogatasa, beleértve az alkoholos
kézbedorzsol6 szerek elfogadasat aranystandardként, valamint a kézapolast.

— Akézhigiénés gyakorlat folyamatos monitoringja, indikatorainak alkalmazasa, valamint
visszacsatolas az ellatast biztositdk szamara.

— A betegek bevonasa.

— Akézhigiéne promdcidja a bajnokok és a kdvetendd példat mutatd személyek altal.

Az ajanlasok alapjan a compliance névelése érdekében feltétlenil szikséges a kézhigiénét
potencialisan befolydsold korlatozo és el&segitd tényez6k felmérése és a felmeril6 kérdések
megoldasa. llyen tényezd lehet pl. a felhasznaldbarat kézhigiénés készitmény kivalasztasa, az
alkoholos kézbedorzsol6 szerek elérhetéségének biztositasa a betegellatasi ponton, valamint
egy hatékony kézhigiénés program implementacidja.

Az egészségligyi intézményben egy multidiszciplinaris team feldllitdsa noévelheti a jé
gyakorlatokhoz valé ragaszkoddst, valamint vezet6 és dontéshozd szerepet is betdlthet [24].
Egy ilyen teamnek az aldbbi tagokbdl kell allnia:

— afels6vezetés képviselbje;

— akozépvezetés képviselbje;

— az orvosok képviselGje;

— infekcidéprevencio- és kontroll szakemberek képvisel6je;
— foglalkozdsegészségligyi szakemberek képvisel6je;

— intézményfenntartds képviseldje;

— kézhigiénés bajnokok;

— készletbeszerzés képviselbje;

— kommunikacids képviseld.

A dokumentum kiemelt ajanlasa, hogy a hatékony kézhigiénés programnak azon kell alapulnia,
hogy a megfelel6 készitményt, a megfelel6 id6ben és helyen kell alkalmaznia az ellatast
biztositd személynek, aki korabban oktatasba részesilt a kézhigiéne helyes indikacidirdl és
technikajarodl, valamint a helyes kézapolasrol.

Tovabbi kiemelendd ajanlas, hogy az egészségligyi ellatds minden teriiletén irott kézhigiénés
iranyelvet kell kifejleszteni, amelynek az aldbbiakat kell tartalmaznia:

— akézhigiéne indikacidi;

— hogyan kell kézhigiénét végezni;

— a kézhigiénés készitmények kivalasztasa;

— akézhigiénés készitmények megfelel6 kihelyezése;

— akézhigiénés adagolok kezelése;

17



ACEK SZECHENYI
Allami Egészseéguigyi Ellaté Kézpont

— kézhigiénés program;

— az alkoholos kézbedo6rzsols szerek preferdlasa;

— amlkormokkel és ékszerekkel kapcsolatos kérdések;
— kézhigiénés compliance és visszacsatolds.

A Public Health Ontario a kérhazak és a hosszu tavua ellatast nyujté intézmények szamadra egy
bizonyitékokon alapuld kézhigiénés programot is kifejlesztett ,,Just Clean Your Hands” cimmel.
A program a WHO 2005-6s ,,Clean Care is Safer Care” programjan alapul, és jo példa a
multimodalis kézhigiénés programra. A programmal kapcsolatos részletes informacidk és
eszkdzok elérhetdk a Public Health Ontario weboldalan:
http://www.publichealthontario.ca/en/BrowseByTopic/InfectiousDiseases/JustCleanYourHa
nds/Pages/Just-Clean-Your-Hands.aspx.

3. Egyesiilt Kiralysag

Az Egyesiilt Kirdlysdgban az EEOF-ek megel&zésérdl szolé nemzeti, bizonyitékokon alapuld
iranyelveket 1998 és 2000 kozott fejlesztették ki a National Health Service (NHS) kérhazai
szamadra (The epic Project: Developing National Evidence-based Guidelines for Preventing
Healthcare associated Infections) [25]. Az irdnyelvet 2001-ben publikaltak, majd 2007-ben
frissitették is [26,27]. A jelenlegi epic3 iranyelv atfogd ajanlasokat tartalmaz az EEOF-ek
megelGzése terén a kérhazak és mas, akut elldtast nydjtd intézmények szamara a jelenleg
elérheté legjobb bizonyitékok alapjan. Az iranyelv napi rutin betegellatdsba torténd
beépitésével novelhet6 a betegbiztonsag és csokkenthet6 az egészségligyi ellatassal
Osszefligg6 fert6zések kockazata. Az iranyelv 5 intervencids terlletet kilonboztet meg,
amelyek egyike a kézhigiéne.

A kézhigiéne terlletén az iranyelv 12 altaldnos alapelvet sorol fel:

1. Akézhigiéne indikacioi (5 momentum).

2. Az alkoholos kézbedorzsol6 szerek alkalmazasa, valamint azon kivételes esetek, amikor
a szappanos kézmosast kell elényben részesiteni.

3. A dolgozdk helyes kézhigiénés gyakorlatdhoz sziikséges feltételek biztositasa (pl.
ékszerek eltavolitasa, rovid kormok).

4. A hatékony kézmosas 3 eleme: el6készités, mosas és Oblités, valamint szaritas.

5. Az alkoholos kézbedorzsol6 szer alkalmazdsa és az alkalmazas el6feltételei (pl. a
kezeknek szennyez6déstSl mentesnek kell lennie).

6. Az egészségligyi dolgozdknak tisztdban kell lennie a kézhigiénés készitmények
lehetséges karositd hatdsaival, és a kézdpolas lehet&ségeivel.

7. Az alkoholos kézbedo6rzsold szert elérhetévé kell tenni a betegellatdsi ponton.

8. A kézhigiénés forrasok és a dolgozdk adherencidjdnak rendszeres auditalasa és
visszacsatolas.

9. Rendszeres képzés biztositdsa a kockazatértékelés, kézhigiéne és kesztylihaszndlat
témakorokben.

10. A helyi oktatasi programok, valamint az audit és visszacsatolds moddszereinek
rendszeres frissitése, tovabba vezet6k és klinikusok altali promdcidja a figyelem
fenntartasa, a dolgozok elkotelezettségének novelése, és a compliance szintjének
fenntarthatésaga érdekében.*
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11. A betegek és hozzatartozéik tdjékoztatdsa a kézhigiéne szlikségességérdl és
maodjairdl.*

12. A betegeknek lehet&séget kell biztositani a kézhigiénére az aldbbi esetekben:
étkezések el6tt, a WC/agytal hasznélatat kovetben, valamint minden egyéb szikséges
helyzetben. Az elérhet6 eszkozoket a betegek igényeinek kell megfeleltetni, és
elérhetévé kell tenni az alkoholos kézbedo6rzsol6 szereket, kéztorlGket és a kézmosasra
alkalmas mosddkat.*

A 12 alapelvbél a 3 utolsé (*-gal jelolt) olyan uj, specifikus ajanlds, amelyet a kordbbi iranyelv
nem tartalmazott.

4, Ausztralia

Az ausztral nemzeti kézhigiénés kezdeményezés (National Hand Hygiene Initiative, NHHI)
2011-ben kapott nemzetkozi figyelmet, amikor elnyerte a WHO kézhigiénés kivaldsagi dijat,
igy egyike lett a minddssze 4 kivaldsagi kozpontnak a vildagon. A program Ausztralidban mar a
fenntartas fazisaba lépett, és 2017-ben az Australian Commission on Safety and Quality in
Health Care megjelentette a Hand Hygiene Australia cim{ kézikonyv 4. kiaddsat, amely a
legfrissebb informacidkat tartalmazza a képzéssel, audittal és adatgyUjtéssel kapcsolatban. A
kézikonyv egy gyakorlati Utmutatd, amely [épésrél |épésre segiti a kézhigiénés kultura
megvaltoztatdsat az egészségligyi intézményben az implementdcid és a fenntartds fazisadban
is [28].

Az NHHI elsédleges célja a kézhigiéne fejlesztése az egészségligyi dolgozdk korében, és az
EEOF-ek csdkkentése. Ennek érdekében a megkozelités tdbbszords intervencidkat alkalmaz a
kézhigiénés kultira megvaltoztatdsara és a compliance novelésére, legf6képpen az alkoholos
kézbedorzsolo szerek alkalmazasanak novelése altal.

Az NHHI kulcselemei a kovetkezdk:

alkoholos kézbedorzsold szerek alkalmazasa;
a kézhigiénés compliance auditalasa;
egységes kézhigiénés oktatas biztositasa:

o a program nagy figyelmet fordit az online oktatasi csomagok alkalmazasara,
amelyeket adott szakteriletekre célzottan fejlesztettek ki (pl. orvosi, mtéti,
apolasi kornyezetben alkalmazandd oktatasi anyagok);

o a képzés kotelez6vé tétele sikeres stratégianak bizonyult olyan
intézményekben is, ahol jellemz6en nem egylittmikodbek a dolgozodk;

— a kimeneti indikatorok monitoringja:

o kézhigiénés compliance;

o Staphylococcus aureus bacteraemia ratak;

a szervezeti kultira megvaltoztatasanak biztositasa.

A Hand Hygiene Australia uUtmutatdjaban az ajanlasok kiterjednek olyan eszk6zok
alkalmazasara is a nem akut alapellatasban és a mentalis egészség szektorban, mint pl. a
dolgozok kézhigiénés ismereteinek felmérése, a kézhigiénés technika auditja, a készitmények
kihelyezésének/elérhetGségének auditja, valamint az online oktatasi csomagok dolgozdk altali
teljesitésének jelentése.
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Az Utmutaté mellé az elldtds mindségének fejlesztésére Ausztralidban létrehoztdk az un.
National Safety and Quality Health Service standardokat (NSQHS). A 3-as szamu standard azt
fogalmazza meg, hogy az EEOF-ek prevencidja és kontrollja kiemelt jelent8ségl, és olyan
kulcskovetelményeket kell tartalmaznia, mint az, hogy az intézménynek biztositania kell az
NHHI-nak megfelelS kézhigiénés program meglétét.

C.2. A kézhigiéne fejlesztésével kapcsolatos hazai tapasztalatok

Az EEOF-ek vildgszerte évente tébb szazmillié beteget érintenek; Magyarorszagon 2016-ban
125 nosocomidlis jarvany keriilt bejelentésre, s ez Osszesen 2244 f6 megbetegedését
jelentette [19]. Az EEOF-ek megel&zésében kiemelkedd szerepet télt be a kézhigiéne és annak
fejlesztése az egészségligyi ellatdsban dolgozdk korében. Az infekcidkontrollal foglalkozé
szakemberek egyik kiemelt feladata, hogy felhivjak a dolgozék figyelmét a helyes kézhigiénés
gyakorlat kovetelményeire, valamint segitsék a kézhigiénés indikacidk elsajatitdasat és
ellen6rizzék ennek betartasat. A kézhigiénés compliance mérése tobb mddon is
megvaldsithatd, azonban a legbiztosabb mddszer a direkt megfigyelés, mely altal egyben a
kézhigiéne fejlesztend§ teriletei is azonosithatdk. 2011-ben a Nemzeti Kézhigiénés Kampany
keretén bellil a Kézhigiénés Vildgnapon elhangzott el6addsukban Rakay és mtsai (2011)
beszamoltak rdéla, hogy osztalyaikon direkt megfigyeléses mddszerrel mérték a kézhigiénés
compliance-t: 4 osztalyon 81 alkalommal, 32 dolgozénal végzett, 6sszesen 343 kézhigiénés
alkalom megfigyelése tortént meg [29]. Eredményeik szerint a 343 kézhigiénés alkalombdl 225
esetben nem alkalmaztak megfelelGen a kézhigiénét, azaz a kézhigiénés compliance 34,4%-o0s
volt (ami 6sszhangban van a hasonld kiilfoldi felmérések eredményeivel). Az orvosoknal joval
alacsonyabbnak mutatkozott a kézfert6Stlenitési hajlanddsag (n=8, 14,8%), mint a névéreknél
(n=24; 37,5%).

Ahhoz, hogy az egészségligyi ellatdsban dolgozok kézhigiénés ismeretei megfelelek legyenek,
nem csak a folyamatos oktatasra és képzésekre van sziikség, hanem arra is, hogy tanulmanyaik
soran megfelel6 médon sajatitsak el a kézhigiéne elméleti és gyakorlati aspektusait.

A Szegedi Tudomdanyegyetem Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kozpont Koérhazhigiénés
Osztalyanak munkatdrsai felmérésiik soran a f8iskolds és szakiskolds apold hallgaték, valamint
mar végzett apoldk korében vizsgaltdk a kézhigiénés compliance-t [30]. Az elméleti ismeretek
vizsgalatara tudasfelméré tesztet alkalmaztak, amely nem mutatott ki kiilonbséget a fGiskolas
és szakiskolas hallgaték reldcidjaban, illetve az ezen intézményekben végzett apoldk kozott
sem. A kézhigiénés gyakorlat ellenérzésére fluoreszceinnel jelzett alkoholos kézfertGtlenitd
szer és UV-lampa segitségével kerllt sor. A vizsgalatban résztvevé 113 hallgaté 90%-anal
kifogasolhatd volt az eredmény, 61%-nal pedig tobb kézterilet is kimaradt. Azoknal a
hallgatéknal viszont, akik kevesebb mint 1 éve részesiiltek oktatasban, jellemz6en jobb
eredmények szilettek. Az eredményeket az is befolydsolta, ha a dolgozdk viseltek-e ékszert,
vagy hogy milyen volt a kormuk: az, aki nem viselt gy(r(t 14-szer nagyobb eséllyel tudta
megtisztitani az ujjak tovét és az ujjkozoket. A vizsgalat harmadik részét a direkt megfigyelés
képezte, amely 2 vizsgald altal egy osztalyon tortént meg, és a compliance 95%-osnak
bizonyult (a magas arany a tapasztalatok szerint a Hawthorne-hatassal magyarazhatd).

A Szegedi Tudomanyegyetem Népegészségtani Intézetének munkatarsai negyed- és 6todéves
orvostanhallgatok korében vizsgaltdk az egészségligyi ellatdssal Osszefliggé fertGzések
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megelGzésével kapcsolatos ismereteket [31,32]. Az adatgylijtés onkitoltéses kérdGives
modszerrel tortént ismételt, oktatas elStti (n=204) és oktatds utdni (n=189) vizsgalattal. A
kérddiv a kézfertétlenités mellett az infekcidkontroll ismeretekre vonatkozé kérdéseket is
tartalmazott. A felmérésbél az derilt ki, hogy minden masodik hallgaté tudta helyesen
megjeldlni a kézhigiéne 5 momentumat, a klinikai gyakorlatok soran pedig a hallgaték 41,3%-
a fertGtlenitette a kezét minden betegvizsgdlat el6tt és utan is. Az elsé kérdGiv kitoltése
alkalmdval a kézhigiéne mind az 5 momentumat csak a hallgaték 50,5%-a jelolte meg
helyesen, az oktatast kovetben azonban ez az érték 88,3% volt, ami szignifikdns kilonbséget
jelentett. Legnagyobb mértékben a ,beteg kornyezete érintését kovet6en” sziikséges
kézfertGtlenités ismerete javult, ami 57,1%-rél 90,4%-ra nG6tt. Arra a kérdésre, hogy , Lathaté
szennyez6dés esetén melyik az alkalmazandé eljards?” az oktatdst kovet6en szignifikdnsan
tobben (16,7% vs. 28,6%) adtak jo valaszt. Szignifikans mértékd javulas volt tovabba az elGirt
idétartamok ismeretét illetGen is, mind a fertStlenité kézmosas (43,3% vs. 76,2%), mind az
alkoholos kézbedorzsolés (33,2% vs. 75,1%) esetében. Az oktatast kdvetéen a kézhigiénével
kapcsolatos ismereteiket kdzepesnek mindsité hallgatok ardnya jelent&sen csokkent (41,4%-
rél 26,5%-ra), ugyanakkor — az ismeretek javuldsa kovetkeztében — nétt azoknak a
hallgatoknak az ardnya (19,7%-r6l 25,5%-ra), akik nem tartjdk szikségesnek ebben a
témakérben az ismereteik tovabbi bdvitését [32]. A hallgatéok EEOF-ek terjedésével
kapcsolatos tudasa is szignifikansan javult: a fert6zések atvitelének leggyakoribb médjaként a
kdzvetlen kontaktust szignifikdnsan tobben jel6lték meg az oktatast kovetSen (53,3% vs.
70,3%), és jelentGsen nagyobb szerepet tulajdonitottak a nem megfelel§ kézhigiénének és az
oktatds/tudas hidnyanak az EEOF-ek terjedésében [31]. A kérddiv oktatdst kovetd ismételt
kitoltetésének eredményei alatamasztottak az oktatds szerepét az ismeretek bévitésében: a
hallgaték elméleti ismeretei szignifikdns mértékben bdéviltek.

A helyes kézfert6tlenitési technika oktatdsahoz nagymértékben hozzajarul a ,Hand in Scan”
ellenérzé rendszer, amelyet magyar kutatok fejlesztettek ki, és amelyet szdmos nemzetkozi
dijjal is jutalmaztak. Az OEK a 2014-es és 2015-6s évben tobb alkalommal is tartott gyakorlattal
egybekotott tovabbképzést a szocialis ellatast nyujté intézményekben dolgozdknak a
kézhigiénével kapcsolatban, valamint részt vett a ,Hand in Scan” rendszer korhazi
bevezetésében is [33]. Lehotsky és mtsai (2017) kézhigiénés tovabbképzés keretén belll a
2015-2016-0s évben 26 betegellaté intézménybdl 1269 egészségiigyi szakdolgozd kézhigiénés
technikajat vizsgaltdk a ,Hand in Scan” digitdlis berendezés segitségével [34]. Az elméleti
oktatds utan a szakdolgozék adatait kérdGives médszerrel rogzitették, majd masodik [épésben
elvégezték a gyakorlati felmérést a ,,Hand in Scan” segitségével. A 30 tovabbképzési nap soran
Osszesen 417 résztvevonél taldltak a kézen problémas terileteket, azaz a résztvevék 33%-a
nem megfelel6en fert6tlenitette a kezét. A tenyéren minddssze 12 volt a nem megfelelGen
fertGtlenitett tertiletek szama, ami nagyon alacsonynak bizonyult a kézhaton taldlt 1255
problémas teriilethez képest (leggyakrabban az ujjvégek és a hiivelykujjak maradtak ki).

A megfelel6 kézhigiénés gyakorlat alapvet6 eleme a betegellatas minGségének, azonban az
egészségiigyi dolgozdk korében a kézhigiéne fejl6édésének akadalyozd tényez6i lehetnek
bizonyos tévhitek és vitatott kérdések, amelyekre Szél és mtsai (2017) is felhivtak a figyelmet
[35]. A compliance novelése érdekében szikséges tehat az evidencidk felkutatasa és
integralasa az oktatasba. A hagyomanyos oktatasi mddszerek mellett azonban egyre
elterjedtebb a fluoreszceinnel jelzett alkoholos kézfertStlenit6 szer és az UV-lampa vagy a
,Hand in Scan” digitalis berendezés alkalmazasa, amelyek visszajelzést is nydjtanak a helyes
kézhigiénés technikarol.
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Célkitlzés

Hazdnkban a WHO utmutatdsa alapjan az OEK 2010-ben adta ki ,,A kézhigéne gyakorlata az
egészségligyi és az apolast végz6 szocidlis szolgaltatdsokban” cim( modszertani levelét [2]. A
megvaldsitast segitendd, a WHO utmutatét — A Guide to the Implementation of the WHO
Multimodal Hand Hygiene Improvement Strategy — is kiadott arra vonatkozéan, hogy
multimodalis stratégiat alkalmazva hogyan lehetne a kézhigiénés helyzetet javitani [4,7].

A WHO irdnyelvek megjelenését kovet6en folyamatosan szilettek ezen alapulé nemzeti
iranyelvek, illetve gy(ltek a kllfoldi és hazai tapasztalatok, amelyek attekintése lehet&séget
ad a 2010-es magyarorszagi ajanlas gyakorlati alkalmazasanak javitdsara irdnyuld stratégia
kidolgozdsdara. A cél az, hogy ezen irdnyelv Utmutatdsait felhasznalva elkésziiljon a meglévé
magyar kézhigiénés maddszertani levél azon mddositott valtozata, amely a multimodalis
stratégia hazai korilmények kozotti alkalmazasat tamogatja, és ezzel hozzajarul a kézhigiénés
compliance és a betegbiztonsag noveléséhez.

A WHO altal ajanlott multimodalis stratégia széleskor(i alkalmazasa a magyar egészségligyi

ellatas kilonb6z6 szintjein hozza tud jarulni:

a kézhigiénés compliance noveléséhez az egészségligyi dolgozék, a betegek, a

latogatok/hozzatartozok korében,

— az alkoholos kézfert6tlenit6 szer felhaszndlasanak noveléséhez,

— azismeretek és az attit(id valtozasahoz,

— aszervezeti/intézményi kultira megvaltozasahoz,

— az EEOF-ek szamanak csokkenéséhez,

— az EEOF-ek okozta haldlozas csdokkenéséhez,

— a multirezisztens kérokozok okozta kolonizacidk/fert6zések szamanak
csokkenéséhez,

— abetegbiztonsag noveléséhez.
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Alkalmazott modszerek

Jelen médszertani ajanlas alapvet6en a WHO multimodalis stratégiai alapdokumentumara és
az ahhoz kapcsolddé gyakorlati utmutatdkra alapozottan késziilt. Ezen dokumentumok
mellett felhaszndlasra kerilltek a WHO kézhigiénés mddszertani anyagait kovetéen megjelent
nemzeti irdnyelvek — beleértve a 2010-es hazai kézhigiénés ajanlast is —, valamint a hazai
fejlesztésekhez kapcsolddd szakirodalmi adatok a WHO iranyelvek megjelenését kovetd
id6szakbdl szarmazo tapasztalatok megismerése érdekében.

A WHO altal kiadott utmutatdk és azokat kiegészitd, a bevezetést segité dokumentumok (pl.
kérddivek, levéltervezetek) kozil megtortént a legfontosabbak magyarra forditasa is, valamint
a hazai alkalmazasra javasolt médszerek strukturdlt feldolgozasa.

A moddszertani ajanlas 6sszeallitdsa soran felhasznalt fontosabb dokumentumok az aldbbiak
voltak:
1. WHO Guidelines on Hand Hygiene in Health Care. First Global Patient Safety Challenge
Clean Care is Safer Care [1]
2. Guide to Implementation. A Guide to the Implementation of the WHO Multimodal
Hand Hygiene Improvement Strategy [4]
3. Hand Hygiene Technical Reference Manual Technical tools. To be used by health-care
workers, trainers and observers of hand hygiene practices [3]
4. Az Orszagos Epidemiolégiai Kozpont mddszertani levele , A kézhigiéne gyakorlata az
egészségligyi és az apolast végzs szocialis szolgaltatdsokban” [2]
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Eredmények

A. Modszertani ajanlas a WHO multimodalis kézhigiénés stratégiajanak hazai
alkalmazasara

Az EEOF-ek vildgszerte sulyos problémat jelentenek, gazdasagi hatasuk mellett jelentds
betegségterheket okozva, ezaltal csokkentve a betegbiztonsagot.

Az elldtott betegek 5-15%-a kap valamilyen EEOF-t. Az EEOF gyakorisdga nagyban fiigg az
osztalyon kezelt betegek allapotatdl, illetve az osztaly tipusatdl [13]. Az EEOF-ek kb. 40%-a
lenne megel6zhet6 a kézhigiénés szabdlyok betartasdval, mivel a kdrokozdk leggyakrabban
kontakt uton terjednek és a leggyakoribb atvivé a kéz. Ez lehet a személyzet, a beteg és a
latogatd keze is.

A WHO a ,Tiszta betegellatds — Biztonsagosabb betegellatas” program részeként ,Ments
életeket: moss kezet” kampanyt hirdetett. 2009-ben jelentette meg a ,Kézhigiéne az
egészséglgyi ellatasban” cimd ajanlasat [1].

Hazédnkban a WHO Gtmutatasa alapjan az OEK 2010-ben adta ki ,A kézhigiéne gyakorlata az
egészségligyi és az apoldst végz6 szocialis szolgaltatdsokban” ciml mddszertani levelét [2]. A
kézhigiénés compliance kezdetben vildgszerte alacsony volt, majd 40%-os értéken stagnalt.
Ennek novelése érdekében olyan szerek kifejlesztésére torekedtek, melyek behatasi ideje
rovid, valamint novelték a szerekhez vald hozzaférés lehetdségét. Ezt kovetéen a WHO
Utmutatét — A Guide to the Implementation of the WHO Multimodal Hand Hygiene
Improvement Strategy — adott ki arra vonatkozdan, hogy multimodalis stratégiat alkalmazva
hogyan lehetne a kézhigiénés helyzetet javitani [4]. Ezen irdanyelv itmutatasain és a meglévé
magyar kézhigiénés moddszertani levélen alapuld komplex modszertani ajanlas hozza tud
jarulni a kézhigiénés compliance és a betegbiztonsag noveléséhez.

Az EEOF-ek szdménak csdkkentését szolgdlja a kézhigiénés beavatkozdsok mellett szamtalan
egyéb infekcidkontroll intézkedés is, pl. folyamatos és zaréfert6tlenités, izolalds, védbeszkoz
hasznalat, a kritikus fellletek fert6tlenitése stb. A felsoroltak részletezése természetszer(ileg
nem képezi ezen mddszertan részét.

A WHO implementacids utmutatdja a kézhigiéne fejlesztésérél az egészségligyben azt a célt
szolgalja, hogy segitse a kézhigiéné teriiletén torténd fejlesztések végrehajtasat [4]. Célja
els6sorban a betegekkel dolgozé egészségiigyi dolgozdk kézhigiénés compliance-ének
fejlesztése. Az igy elért eredmények az EEOF-ek szamanak csokkentésével emelik a
betegbiztonsagot. A WHO altal kidolgozott Utmutatd egy sor, az egészségligyi dolgozdkat a jo
kézhigiénés gyakorlat kialakitdasdban és fenntartasdban tdmogatd tanacsot és eszkozt
tartalmaz, ami segiti a helyi akciotervek kialakitdsat. A tervezés soran egy az adott
egészségigyi intézményre fokuszalé kézikonyv megalkotdsa a cél. Ehhez elGszor
helyzetértékelés torténik az egészségligyi intézményben, amely soran azonositani lehet a
sziikséges rendszer szint(i valtoztatasokat.

Alapvets fontossagu, hogy a kialakitandé akciotervben kijel6lt kézhigiénés koordinator széles
korben elfogadott legyen, és fejlédést eredményezd dontések meghozataldra képes
szakembereket gylijtson maga koré.
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A WHO multimodalis kézhigiénés fejlesztési rendszerében alapveté a megfeleld stratégia
kialakitdsa. A stratégia kulcselemei a kdvetkezdk:

— Atéllas az Gj rendszerre. A sziikséges infrastruktira biztositasa, ami lehet6vé teszi az
egészségligyi dolgozok szamdra a kézhigiénés gyakorlatot. Ehhez biztonsagos,
folyamatos vizellatdsra, az orvosi csaptelepek mellett fert6tlenité kézmosashoz
szlikséges szerekre, kézszaritdshoz sziikséges eszkdzokre, a betegelldtasi pontokon
alkoholos kézbedorzsold szerre van sziikség.

— Rendszeres képzés, oktatas minden egészségligyi dolgozd szamdra, melynek alapja a
kézhigiéne 5 momentuma és a fert6tlenité kézmosas, alkoholos kézbedorzsolés helyes
folyamata.

— Ertékelés és visszacsatolds. Az egészségiigyi dolgozdk korében a kézhigiénés
gyakorlattal 6sszefligg6 tudds és compliance monitorizaldsa az eredmények lehetdség
szerinti egyidejl visszacsatoldsa mellett.

— Emlékeztet6k a munkahelyen: Az egészségligyi dolgozdk folyamatos Osztonzése és
emlékeztetése a célja a kézhigiéne fontossdgara, a megfelel6 indikaciora és
folyamatra.

— Az intézményi biztonsagos kornyezet kialakitdsa sordn a betegbiztonsaggal
kapcsolatos tudatossag novelése a cél, melynek soran folyamatosan a kézhigiénés
fejlesztést prioritasként kell kezelni.

Minden elem — targyi és személyi egyarant — azonos fontossagu. Egyes elemek kozponti
szerepet tolthetnek be kezdetekben egyes intézményekben, masok talan nem sziikségesek
azonnal. Mindenképpen a hosszutavu fenntarthatdsagra kell torekedni.

Fontos, hogy a végrehajtads sordn az értékelést és visszacsatolast rendszeresen meg kell
ismételni, sziikség esetén megujitani. Ezeknek a min&ségfejlesztési tevékenység részévé kell
valni.

A végrehajtds eszkozeit az 1. abra foglalja O0ssze [4]. Tekintettel a kilonbozd kézhigiénés
szinteken 3ll6 egészségiigyi intézményekre a WHO altal kidolgozott multimodalis kézhigiénés
dokumentum egyes elemeit a helyi viszonyokhoz kell adaptdlni. Mindenképp szem el6tt kell
azonban tartani, hogy minden elvégzett |épésnek a célja az legyen, hogy helyi szinten
novekedjen a kézhigiénés compliance. Ezen névekedésnek id6vel mérhetévé kell valni.
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1. AWHO multimodalis stratégiaja — A rendszer megvaltoztatasa

Az egészségligyi intézménynek helyben kell biztositania a sziikséges infrastrukturat ahhoz,
hogy az egészségligyi dolgozdk a kézhigiénét elvégezhessék. A kézhigiénével kapcsolatos
compliance novekedése csak akkor lehetséges, ha az egészségligyi szolgaltatd megfelel6
infrastrukturdt biztosit, valamint, ha a , Kézhigiéne 5 momentuma” szerint j6 id6ben és jé
helyen elvégzend6 kézhigiénéhez sziikséges termékek megbizhatéan és folyamatosan
rendelkezésre dllnak. A rangidds vezet6k tdmogatasa és elkotelez6dése elengedhetetlen
mindehhez.

A rendszer megvaltoztatasat tdmogato eszkozoket, a WHO ajanldsa alapjan a 2. dbra foglalja
Ossze [4]. A kézhigiéne sordn alkalmazhatd szerek helyben torténd elGallitdsara vonatkozo rész
hazai viszonyok kdz6tt nem értelmezhetd, ezért ezt a pontot részleteiben nem vizsgaljuk.

2. abra A rendszer megvaltoztatasat tamogatd eszkdzok

Az osztaly infrastrukturalis felmérése

Eszkoz az alkoholos kézbedorzsol6 szer hasznalatanak és koltségének tervezéséhez
Szappan/kézbedorzsols szer fogydsanak mérése

Az alkoholos kézbedorzsol6 szerek toleralhatésaganak és elfogadhatdsaganak értékelési
protokollja

1.1. Az osztdlyok infrastrukturdlis felmérése

Elsé 1épésként mindig helyben kell felmérni a meglévé infrastrukturdlis eszkdzoket. Célszer(
el6re, munkatervben megtervezni a felmérést (mikor, melyik részleg/osztaly); Utemezés
sziikséges.

A fertGtlenitd kézmosas kellékei:

- Minden részlegen, osztalyon egyenként 0Ossze kell szdmolni a meglévg,
kézfertGtlenitésre alkalmas hideg-meleg folyd vizzel ellatott, orvosi vagy
érintésmentes csapteleppel elldtott mosddkagylékat. Ezen mosddkagyldk
tulfolydmentesek.

- Fel kell mérni, hogy milyen a beteg/mosddkagylé arany. A cél az, hogy
10 betegdgyra legaldbb egy, a fentiekben részletezett mosddkagyld legyen
elérheté.

- Meg kell hatadrozni a fali folyékony szappan/egyfazisu kézfertGtlenitszer-adagoldk
szamat ezen csaptelepeknél. Amennyiben 2 fazisban torténik a fertStlenité
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kézmosas, akkor minimum 2 db fali kézfert6tlenitGszer-adagoldra van szlikség
mosdodkagylokként.

- ldealis esetben fali kézapoldszer-adagoldk is vannak kihelyezve ezeken a helyeken.
Ez pdétolhatd pumpas flakonos kiszerelés( kézapoldval.

- Minden mosddkagylé mellett fali papirtorl6-adagolé vagy fali egyszer haszndlatos
textiltorl6-adagold készulék sziikséges.

- Orvosi csaptelep szikséges kortermekben, vizsgdlokban, kotozékben,
mellékhelyiségekben, flird6kben.

Alkoholos kézbed6rzsolés kellékei:

- Az alkoholos kézbedo6rzsolés kivitelezéséhez szikséges eszkozoket a
betegzdénaban, illetve minden olyan helyen kell felszerelni, ahol a kézhigiéne 5
momentuma alapjan kézfert6tlenités végzése sziikséges. A betegzéndban
altaldban fali alkoholos kézfert6tlenité szer adagolasara alkalmas berendezés
szlikséges karos vagy érintésmentes adagoldrendszerrel. Amennyiben ez nem
elérhet6, akkor zsebben hordhato alkoholos kézbedorzsolé szerekkel kell ellatni az
egészségligyi személyzetet.

- Emellett pumpas adagoldrendszerrel felszerelt alkoholos kézfert6tlenité szer
palackok kihelyezése szlikséges pl. a kezel6-, firdet6-, agyazo kocsikra.

- Javasolt még a latogatdk szamadra is jol lathatd helyeken kihelyezni fali alkoholos
kézfertGtlenitészer-adagoldkat, pl. a folyosdkon, varétermekben.

Az osztaly infrastrukturdlis adatainak megismerése részben magyarazhatja az intézményre
jellemz6 compliance adatokat.

A meglévé infrastruktira felmérése mellett, azzal egyid6ben el kell végezni az idedlis esetben
sziikséges infrastrukturalis igény meghatarozasat is.

A helyzet felmérés utdn lehet6ség van a prioritasok kijelolésére, a szilikséges beszerzések
megtervezésére.

A beszerzésre keril6 kézfert6tlenitGszer-adagoldk idealis esetben tartdsak, univerzdlisak,
konnyen tisztithatoak, fertGtlenithet6ek.

Az intézményeknek folyamatosan ellendriznie kell, hogy a kézhigiéne eszkozei az aktuadlis
minGségi standardoknak megfeleljenek. Ezért az infrastrukturalis felmérést célszerl 6 vagy 12
havonta megismételni, ilyenkor felmérve az esetleges meghibdsodasokat vagy Uj igényeket.
Sziikség esetén gondoskodni kell az eszk6zok potlasardl, javitasarol. A felmérést segiti a WHO
eredeti infrastrukturalis felmérési ajanlasa (Ward Infrastructure Survey,
http://www.who.int/gpsc/5may/tools/evaluation feedback/en/), illetve annak a hazai
helyzetre adaptalt valtozata (1. sz. melléklet). A helyzetfelméré adatlap kitoltése 12 havonta
javasolt.

1.2. Az alkoholos kézbeddrzsélé szerek kéltségeinek tervezése
Az infrastruktura biztositdsa mellett rutinszer(ien ellenérizni kell a felhasznalt kézfertétlenitd
szerek mennyiségét.

A tényleges felhasznaldas meghatarozasa utan azt a WHO ajanlashoz lehet viszonyitani. A
tényleges és a javasolt alkoholos kézfertStlenitGszer-felhasznalds kozotti esetleges kilonbség
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koltsége adja meg azt az Osszeget, melyet az intézménynek biztositania kellene. Ezt az
intézményi vezetGk elé tarva, meg kell tervezni az anyagi er6forrasok megteremtését. Az
intézményeknek rendelkeznie kell kiilon a fert6tlenitészerekre fordithatd keretosszeggel. Ha
a pénzigyi keret felfelé zart, az 6nmagaban is gatja lehet a kézhigiénés compliance
javuldsanak.

A beszerzések sordn az alabbi kritériumoknak kell megfelelnie a kézhigiénés terméknek:
- az adott feladatra rendelkezzen engedéllyel,
- folyamatos elérhet6ség, utanpdtlasi lehetGség biztositott legyen,
- hatékonysag,
- tolerdlhatdsag,
- megfizethet6 ar.

A koltségtervezés soran alkalmazhaté a WHO altal ajanlott formula [36]:

Egy miiszak
. Oraszama Egy A havonta
., Kéz- . . s .
Egészség o az A havi kézbedo6rzsolés- sziikséges
. higiénés L, o
-ugyi egészség- munka- hez sziikséges 10% alkoholos
. X| alkalmak X a X X + . = . P
dolgozék s2ama tigyi napok alkoholos veszteség kézfert6tlenit6
szama A dolgozok- szama kézfertGtlenits- szer
oranként . . ..
nal szer mennyisége mennyisége
naponta

1.3. Az alkoholos kézbeddrzsélé szerek fogydsdnak mérése
Az adott intézményben az alkoholos kézfert6tlenit6szer-fogyas kovetése javasolt minden
részleg/osztaly, valamint 6sszintézményi szinten havi, éves értékek megadasaval.

A leggyakrabban kovetett indikatorok:

- felhasznalt alkoholos kézfertGtlenité szer liter/1000 apoldsi nap
minimalisan ajanlott mennyiség: 20-40 liter/1000 apolasi nap

- felhasznalt alkoholos kézfertGtlenit6 szer ml/agyszam/nap
minimalisan ajanlott mennyiség: 20-40 ml/agy/apolasi nap

1.4. A fertGtlenité kézmoso szerek fogydsanak mérése

Ha az adott intézményben egyfazisu ferttlenité kézmosas a bevett gyakorlat, a fert6tlenité
kézmosdszer-fogyas kovetése javasolt minden részleg/osztaly, valamint Osszintézményi
szinten havi, éves értékek megaddsaval. A szerek fogydsanak mérését tamogaté WHO
dokumentum a 2. sz. mellékletben talalhato.

Javasolt indikatorok:
- felhasznalt egyfazisi kézmosdszer liter / 1000 apolési nap
- felhasznalt egyfazisu kézmosdszer ml/ dgyszam/ nap

Ezen szerek gyakran rendelkeznek betegfiirdetési indikaciéval is. Javasolt, hogy amennyiben
elkiilonithet6 a felhasznalds, a nem fert6tlenit6 kézmosasra felhasznalt mennyiségek ne
keriiljenek be a statisztikaba.

Ha az adott intézményben kétfazisu fertStlenité kézmosas a bevett gyakorlat, akkor a fentiek
mellett, a folyékony szappan fogyas kovetése is javasolt minden részleg/osztaly, valamint 6ssz
intézményi szinten havi, éves értékek megaddsaval.
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Javasolt indikatorok:
- felhasznalt folyékony szappan liter/1000 dpolasi nap
- felhasznalt folyékony szappan ml/dgyszam/nap

Ezen szerek gyakran indikaltak a bemosakodas elsé 1épéseként is. Javasolt, hogy amennyiben
elkiilonithet6 a felhasznalds, a nem fert6tlenit6 kézmosasra felhaszndlt mennyiségek ne
keriljenek be a statisztikaba.

Az 1.3 és 1.4 pontok Utmutatdsa alapjan 6sszegyUjtott adatokat éves rendszerességgel el kell
juttatni az intézmény vezetése, vezets beosztasu munkatdrsai felé, valamint gondoskodni kell
rola, hogy azokat a dolgozék is megismerhessék.

Torekedniink kell arra, hogy a megfelel6 kézhigiénés indikdcidk betartasa mellett a
fertStlenité kézmosasok szama csokkenjen, és az alkoholos kézbedo6rzsolés szama
novekedjen. Ennek sziikségességét tdmasztjak ald azon vizsgalatok is, amelyek igazoljak, hogy
aviz hasznalata jobban széritja a bért, mint az alkoholos kézfert6tlenités, emellett az alkoholos
kézbedorzsolés idSigénye is rovidebb.

1.5. A kilonb6zd kézfertStlenitd szerek tolerdlhatdsdgdnak felmérése

Csak jé minGségdi, jol toleralhatd szerek mellett varhatd, hogy azokat a dolgozdk hasznaljak is,
ezaltal emelve a compliance-t. Hazdnkban a kozbeszerzési torvény szabdlyozasa alapjan
torténik altaldban a kézfert6tlenitdé szerek beszerzése. Javasolt, hogy ugyanazon csaladba
tartozé6 termékek (folyékony szappan, alkohol alapu kézfertStlenité szer, egyfazisu
tisztito/fertStlenit hatasu készitmény, kézapold szer) keruljenek kivalasztasra.

A felmérést segitik A WHO multimodalis kézhigiénés fejlesztési stratégidjanak végrehajtasi
Utmutatdjaban kozzétett értékelési protokollok, amelyek az alkoholos kézbedorzsol6 szerek
tolerdlhatésagat és elfogadhatdsagat vizsgaljak. Ezen mér6eszkdzok hazai alkalmazasa — pl. a
kozbeszerzési eljarasba bekeril6 szerek értékelésére — megfontolandé.

Az értékelG eszkoz alkalmazasa azért fontos, mert az alkoholos kézbed6rzsols tolerdlhatdsaga
és elfogadhatésaga az egészségligyi dolgozdok kdrében meghatarozd a kézhigiéne sikeres
kivitelezésében és hosszu tavu alkalmazdsdban. Az eszkoznek két Osszetevbje van: 1)
szubjektiv kérddiv, amellyel a kézhigiénés terméket és a bdr dallapotat lehet értékelni
hasznalatot kovet6en, 2) a bér allapotara vonatkozé objektiv kérdbiv hasznalatot kdvetSen. A
protokoll megtervezéséhez legalabb 3-5 egymast kovet6 nap, vagy 1 hdénap folyamatos
termékhasznalat sziikséges. Az eszk6z felhasznaldja a kézhigiénés program koordinatoraval és
a gyogyszerésszel egylittm(ikodé kiképzett megfigyeld. A teszt elvégzéséhez 40 egészségligyi
dolgozét kell kivalasztani. Az angol nyelv( eszkozleiras elérhetsége:
http://www.who.int/gpsc/5may/tools/system change/en/

2. AWHO multimodalis stratégiaja — Képzés és oktatas

A WHO multimodalis kézhigiénés fejlesztési stratégiajanak egyik kulcseleme az oktatas [4].
Minden egészségligyi dolgozonak teljes korl(i képzésben/oktatasban kell részesiilnie a
kézhigiéne fontossagat, a , Kézhigiéne 5 momentuma” megkdzelitést, valamint a fert6tlenitd
kézmosas és alkoholos kézbed6rzsolés helyes gyakorlatat illetéen. Szlikséges tovabba minden
egészségligyi dolgozé szamara olyan rendszeres képzést biztositani, amely magaban foglalja
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az Ujdonsagokat és a kordbban kiképzett személyzet tuddsanak felfrissitését és ellenbrzését.
Minden egészségligyi intézményben legaldbb kézhigiénés alapképzés sziikséges a betegek
biztonsaga érdekében.

A kézhigiéne fejlesztésére iranyuld program keretében a képzés célszemélyei az oktatdk, a
megfigyel6k és az egészségligyi dolgozdk. Az oktatdk felelGssége a képzés/oktatds megtartdsa
az egészségligyi dolgozdk szamara, mely soran gyakorlati bemutatét kell tartani arrél, hogyan
és mikor kell kézhigiénét végezni a ,Kézhigiéne 5 momentuma” szerint. Ezen okokbdl
kifolydlag az oktatdénak alapvetd infekcidkontroll tuddssal, oktatasi és egészségligyi
tapasztalattal kell rendelkeznie. A jovendGbeli oktatok szamara biztositani kell az oktatashoz
sziikséges eszkozoket; képzésikrél a kézhigiénés program koordinatoranak kell gondoskodnia.
Hasonléképpen, a megfigyel6knek is teljeskorl oktatdsban kell részeslilnilik.

Az oktatok és a megfigyelSk sziikségszerl szerepét az intézménynek azzal kell elismernie, hogy
elegendd id6t biztosit ezen tevékenységek elvégzésére.

A személyzet oktatdsa kulcsfontossagu lépés a kézihigiénés fejlesztési program végrehajtasi
fazisdban. Azon helyeken, ahol a folyamatos oktatds biztositasa forrasok hidnya miatt nem
lehetséges, a kdrokozd atvitelének és a kézhigiéne alkalmazasainak alapelveirdl kell oktatast
tartani. Problémamegoldd megkdzelitést kell alkalmazni, mely sordn a képzésben résztvevék
eseteken keresztiil alkalmazhatjak tudasukat.

Az oktaték, a megfigyel6k és az egészségligyi dolgozdk szdmara tartott oktatdsnak az
alabbiakat kell tartalmaznia:

— a WHO ,Vildgszovetség a biztonsagos betegellatasért” Els6 globalis betegbiztonsagi
kihivas hattere;

— az EEOF-ek definicidja, hatdsa és az éltaluk jelentett teher;

— az egészségligyi ellatassal kapcsolatos kérokozoék atvitelének fébb madjai, kiilonos
tekintettel a kézzel torténd atvitelre;

— az EEOF-ek megel6zése és a kézhigiéne kulcsfontossagu szerepe;

— a,WHO irdnyelv a kézhigiénérél az egészségligyben” és annak végrehaijtasi
stratégidja és eszkozei, beleértve, hogy miért, mikor, hol és hogyan kell kézhigiénét
alkalmazni.

Kiegészitd oktatast kell tovabba tartani a megfigyel6k szamara, hogy a megfigyelés tervezett
madjat elsajatitsak és gyakoroljak.

2.1. A képzés és oktatds eszkozei

A képzés és oktatas eszkozei elérhet6ek a WHO honlapjan
(http://www.who.int/gpsc/5may/tools/training education/en/) angol nyelven. Ezeknek az
anyagoknak a teljes kord magyarra torténd forditdsa, adaptaldsa nem képezi jelen Utmutatéd
részét, de kiemelésre keriilnek az oktatas f6bb szempontjai, amelyeket a képzés tervezése és
az oktatdsi anyagok 0Osszeallitdsa soran figyelembe kell venni. Utalni kell arra is, hogy ezen
anyagok egy része korabban mar leforditasra keriilt, igy példaul elkésziilt egy oktatasi anyag a
WHO oktatd diasor alapjan a Nemzeti Kézhigiénés Kampdny részére (a diasor elérhetGsége:
https://www.antsz.hu/data/cms25637/WHO okatatoanyag honlapra 20110301.pdf).

A képzés és az oktatas helyi szinten torténd megszervezésében és lebonyolitasaban a
kézhigiénés koordinatoroknak lehet vezets szerepe.
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A képzés és oktatds WHO honlapjan elérhet§ eszkozei

Diasor a kézhigiénés koordinatornak

PowerPoint diasor , Egészségligyi ellatdssal 6sszefliggs fert6zések és a kézhigiéne fejlesztése”
cimmel, a WHO ,Health Care-Associated Infection and Hand Hygiene Improvement — Slides
for the Hand Hygiene Co-ordinator” cim( diasora alapjan. (A diasor elérhetdsége:
http://www.who.int/gpsc/5may/tools/training education/slides/en/.) A magyar nyelvi

oktatasi anyag elkészitése soran a diasor adatainak frissitése, valamint magyarorszagi
adatokkal torténé kiegészitése javasolt.

A diasor a kézhigiéné fontossdganak demonstralasara szolgdl. A diasorban az aldbbi témak
bemutatdsa szlikséges:

Az EEOF-ek definicidja

Az EEOF-ek &ltal okozott betegségteher (a vildgon és Magyarorszagon)
Az EEOF-ek el6forduldsa (a vildgon és Magyarorszagon)

Az EEOF-ek hatdsa

A leggyakoribb EEOF-ek és rizikotényez8ik

Az EEOF-ek megel&zése

SENIC vizsgalat: az infekcidkontroll hatasossaga

A kéz szerepe a korokozék terjedésében

A kézzel torténd atvitel 5 stadiuma

Miért kell kézhigiénét végezni?

A ,Kézhigiéne 5 momentuma” megkozelités

Hogyan kell kézhigiénét végezni?

Az alkoholos kézbedorzsolés menete

A fert6tlenitd kézmosas menete

Kézhigiéne és keszty(ihasznalat

Kézhigiénés compliance

IdGhiany=a kézhigiéne legnagyobb akadalya

A konszenzus alapu fejlesztési stratégia

A WHO Multimodalis kézhigiénés fejlesztési stratégiaja
Redlis célok

A kézhigiéne fejlesztéséhez szlikséges eszk6zok az intézményben
A kézhigiéne fejlesztése terén elkotelezett orszagok (térkép)
Osszefoglalas

Tovabbi informacidk, elérhet6ségek
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Diasor oktatok, megfigyelGk és egészségiigyi dolgozék szamdra

PowerPoint diasor, a WHO , Education Session for Trainers, Observers and Health-Care
Workers” cim( diasora alapjan, amely kiemeli a WHO kézhigiénés fejlesztési stratégia elméleti
hatterének kulcslépéseit.

A diasor elérhet8sége: http://www.who.int/gpsc/5may/tools/training education/slides/en/.

A diasorban az alabbi témak bemutatasa sziikséges:

WHO ,Vilagszovetség a biztonsagos betegellatasért”

Az ,Els6 globalis betegbiztonsagi kihivas” célja

Az EEOF-ek csdkkentésére szolgald egyéb WHO programok

A politikai elkotelezettség alapvet6 az infekcidkontroll fejlesztéséhez

A kézhigiéne fejlesztése terén elkotelezett orszagok (térkép)

»Tiszta betegellatas — Biztonsdgosabb betegellatas”, ,,Ments életeket: Moss kezet!”
kampany bemutatdsa

1. rész: Az EEOF-ek definicidja, hatasa és nagysagrendje

2.

Az EEOF-ek definicidja

Az EEOF-ek 4ltal okozott betegségteher (a vilagon)
Az EEOF-ek el6forduldsa a vildgon

Az EEOF-ek el6fordulédsa az Egyesiilt Allamokban
Az EEOF-ek el6forduldsa Eurépaban

Az EEOF-ek el6forduldsa Magyarorszagon

Az EEOF-ek el6forduldsa a fejl6dé orszagokban

Az EEOF-ek hatdsa

Az EEOF-ek gyakorisaga és hatdsa (USA és EU)

Az EEOF-ek gyakorisaga és hatdsa Magyarorszagon
A leggyakoribb EEOF-ek és rizikotényez8ik

rész: A nosocomidlis korokozdok terjedése, kiilonés tekintettel az egészségiigyi

dolgozok kezének szerepére

A kérokozdk terjedési mdodjai

A kéz szerepe a korokozok terjedésében

A kéz szerepe, 1. lépés: A korokozok jelen vannak a beteg bérén és a beteg
kornyezetében taldlhaté feliileteken

A kéz szerepe, 2. |épés: Direkt és indirekt kontaktus révén, a kdrokozdk kontaminaljak
az egészségligyi dolgozdk kezét

A kéz szerepe, 3. [épés: a kdrokozdk tulélnek és szaporodnak az egészségligyi dolgozdk
kezén

A kéz szerepe, 4. |épés: A hidnyos kézfertStlenités miatt a kéz kontaminalt marad

A kéz szerepe, 5. |épés: A kérokozd az A betegrdl a B betegre keriil az egészségligyi
dolgozd keze révén

A kéz szerepe, 5. |épés: Fokozott kockazatot jelent az invaziv eszk6z6k manipuldlasa
szennyezett kézzel

. rész: Kézhigiéne és az EEOF-ek megel&zése

Az EEOF-ek megel&zése
SENIC vizsgalat: az infekcidkontroll hatasossaga
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Infekcidkontroll stratégiak

Standard dvintézkedések és elkllonités

Egyszer(i bizonyiték: A kézhigiéne az els6dleges és leghatékonyabb mddja az EOF-ek
megelGzésének

Semmelweis Ignac: A kézhigiéne uttordje

Anyai haldlozasi aranyok a bécsi korhaz 1-es és 2-es szllészeti klinikajan

A kézhigiéne fejlesztésének hatasa

A kézhigiénés compliance kiilonb6z6 egészségligyi intézményekben

A kézhigiénés compliance kiilonb6z6 szakmakban

A kézhigiénés compliance kiilonb6z6 kérhazi osztalyokon

A kézhigiénés compliance a genfi egyetemi kérhazban

Id6hidny=a kézhigiéne legnagyobb akadalya

Egyéb akadalyok

A kézhigiénés compliance akadalyainak elharitasara a legjobb mddszer az alkoholos
kézbedorzsolés

Id6hidny=a kézhigiéne legnagyobb akadalya

A kézfertbtlenités idGtartama és a bakteridlis kontaminacio csdkkenése

4. rész: A WHO iranyelv a kézhigiénérdl az egészségiigyben, valamint a kézhigiénés
fejlesztési stratégia és eszkozei

WHO iranyelv a kézhigiénérdl az egészségligyben

A WHO Multimodalis kézhigiénés fejlesztési stratégiaja

A kézhigiéne fejlesztési stratégidja és eszkdzei az egészségligyi ellatasban: az elmélet
bevezetése a gyakorlatban

A végrehajtas eszkozei: kulcsfontossagu tényez6k

A rendszer megvaltoztatdsanak eszkozei

A képzés és oktatas eszkozei

Az értékelés és visszacsatolds eszkozei

A munkahelyi emlékeztet6k eszkozei

Az intézményi biztonsagos kérnyezet eszkozei

. rész: Kézhigiéne az egészségiigyi ellatasban: Miért, Mikor és Hogyan

Tisztdk a kezeid? Ments életeket: Moss kezet!

Miért kell kézhigiénét végezni?

A kézhigiéne aranyszabdlyai

A terjedés kockdzatdnak foéldrajzi koncepcidja

A betegzdna és az egészségligyi ellatdsi zona definicidja
Optimalis kézhigiénét a betegellatdsi ponton kell végezni
A betegellatasi pont definicidja

Kézhigiénés készitmények a betegellatasi ponton

A ,Kézhigiéne 5 momentuma” megkozelités

A ,Kézhigiéne 5 momentuma”

A ,Kézhigiéne 5 momentuma” megkozelités alkalmazasa az egészségligyi ellatas soran,
a beteggel torténd direkt kontaktus esetén

1. momentum: a beteg érintése elG6tt, példak

2. momentum: aszeptikus beavatkozas el6tt, példak
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— 3. momentum: vdladékkal torténd érintkezés utan, példak

— 4. momentum: beteg érintését kovetben, példak

— 5. momentum: a beteg kornyezetének érintését kovetben, példak
— A WHO ajanldsa a kézhigiéne 5 momentuman (indikacidk) alapul
— Az alkoholos kézbedo6rzsélés menete

— Afert6tlenit6 kézmosas menete

— Kézhigiéne és keszty(ihasznalat

— A kézhigiéne és a keszty(ihasznalat kulcselemei

6. rész: A kézhigiénés gyakorlat megfigyelése az egészségiigyi dolgozok kérében
— Kézhigiénés technikai kézikonyv

— Miért van szlikség a kézhigiénés gyakorlat megfigyelésére?

— Hogyan kell megfigyelni a kézhigiénés gyakorlatot?

— A ,Kézhigiéne 5 momentuma” megkozelités

— Megfigyel6lap

— Akézhigiéne megfigyelésével kapcsolatos fogalmak

— A megfigyel6 szemszogébdl: indikacio és alkalom

— Két indikacid egybeesése

— Kulcsfontossagu tényez6k a megfigyel6 szamdra két indikacid egybeesése esetén
— A megfigyel§ szemszogébdl: az alkalom és a kézhigiénés tevékenység

— A megfigyel§ szemszogébdl: kézhigiénés compliance

— Két indikacid egybeesése

— A megfigyel6 szemszogébdl: kézhigiénés compliance

— Az informdcié rogzitése: a megfigyel6lap fejléce

— Az informdacid rogzitése: a megfigyel6lap tablazata

— Az informacid rogzitése: a megfigyel6lap 6sszegzése

Kézhigiénés oktatofilmek és kiséré diasorok

A kézhigiénés oktatofilm, amely a Nemzeti Kézhigiénés Kampany eszkozei kdzott érhetd el
(https://www.antsz.hu/felso_menu/temaink/jarvany/jarvany archivum/kezmosas nemzeti
kezhigienes kampany/jarvanyugy kezmosas.html), a kézhigiéne fontossagara hivja fel a
figyelmet, valamint bemutatja a helyes fert6tlenité kézmosas/alkoholos kézbedorzsolés
[épéseit.

A masik eszkéz egy PowerPoint diasor a kézhigiénés oktatofilmek kiegészitéséiil, a WHO
,,Slides Accompanying Training Films” cim( diasora alapjan, mellyel a tartalom és a fontosabb
oktatasi Gizenetek kerilnek tisztazasra.

A diasor elérhetdsége: http://www.who.int/gpsc/5may/tools/training education/slides/en/.

A kézhigiénés oktatofilmet és a kiegészit6 diasort az oktatdk, megfigyel6k és egészségligyi
dolgozdk képzéséhez kell felhasznalni, az oktatdk, megfigyel6k és egészségiigyi dolgozok
szamara késziilt diasor bemutatasat kovetéen. A diasorban kiilonb6z6, a ,Kézhigiéne 5
momentumahoz” (indikaciok) kapcsolddd szcendriok keriilnek bemutatasra. Az elsé 5
szcenario egyarant alkalmazhato az egészségligyi dolgozok és a megfigyelSk képzésére, a 6-9.
szcenariok kimondottan a megfigyelGk képzését és a megfigyelGlap kitoltésének elsajatitasat
segitik.
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Kézhigiénés technikai kézikonyv

A technikai kézikdnyv bemutatja az egészségligyi ellatdssal 6sszefliggd fert6zések fontossagat,
a korokozék Aatviteli mechanizmusait, elmagyarazza a ,Kézhigiéne 5 momentuma”
megkozelités részleteit, a kézbedorzsolés és kézmosas szabdlyos alkalmazdsdnak maddijait,
valamint a WHO megfigyel6 moddszerének alkalmazdasat [3]. A technikai kézikényv nem
lektordlt, magyar nyelvii valtozata énadllé mellékletként érhetd el.

Miért, hogyan és mikor végezziink kézhigiénét?

Tajékoztatd flizet az egészségligyi dolgozdk szdmara, mely tartalmazza, miért, hogyan és mikor
kell kézhigiénét végezni. A tdjékoztatd flizet tartalmazza az oktatdsok soran elhangzott
kulcsiizeneteket, és emlékeztet6ként szolgal az egészségligyi dolgozdék szamara.

A WHO ,Hand Hygiene Why, How and When Brochure” cim{ kiadvanya elérhet6 a
http://www.who.int/gpsc/5may/tools/training education/en/ weboldalon.

A tajékoztato flizetnek az alabbi 6sszetevdket kell tartalmaznia:

— Az alkoholos kézbedorzsolés menete*

— Afert6tlenité kézmosas menete*

— A ,Kézhigiéne 5 momentuma”*

— Kézhigiéne és kesztylihasznalat (kesztylhasznalati piramis)
— Szakkifejezések definicioi

*Az alkoholos kézbedorzsolés menete, A fert6tlenité kézmosas menete és a ,Kézhigiéne 5
momentuma” poszterek a Nemzeti Kézhigiénés Kampdany eszkozei kozott érhetbek el
(https://www.antsz.hu/felso_menu/temaink/jarvany/jarvany archivum/kezmosas nemzeti
kezhigienes kampany/plakat).

A ,Kézhigiéne 5 momentuma” poszter

A WHO ,MENTS ELETEKET: Moss kezet!” kezdeményezésében kiilondsen nagy hangsulyt
kapott a , Kézhigiéne 5 momentuma” megkozelités, amelynek kulcsszerepe van a beteg, az
egészségligyi dolgozd és az egészségligyi ellatdsi kornyezet patogénektdl vald védelmében és
igy az EEOF-ek visszaszoritasaban. Ez a poszter megjeleniti az 6t momentumot (indikacidt),
amikor az egészségligyi ellatas soran kézhigiénét kell végezni.

A kézhigiéne 5 momentuma az egészségligyi ellatds soran:

1. a beteg érintése elGtt

2. aszeptikus beavatkozas el6tt

3. valadékkal torténé expozicié utan

4. abeteg érintése utdn

5. abeteg kérnyezetének érintését kbvetSen

A ,Kézhigiéne 5 momentuma” poszter elérhet6 a Nemzeti Kézhigiénés Kampdany eszkozei
kozott

(https://www.antsz.hu/felso menu/temaink/jarvany/jarvany archivum/kezmosas nemzeti
kezhigienes kampany/plakat).
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Tajékoztatd kesztyl hasznalatardl

Tdjékoztatd az egészségligyi dolgozdk szdmdra, mely leirja a helyes keszty(ihaszndlatot a

|II

,Kézhigiéne 5 momentumaval” 6sszefliggésben (3. abra).

A  WHO ,Glove Use Information Leaflet” cim({ tajékoztatdja
http://www.who.int/gpsc/5may/tools/training education/en/ weboldalon.

3. abra Keszty(ipiramis — a keszty(ihasznalat indikacidi

A KESZTYUHASZMALAT NEM
HELYETTESIT EGY KEZHIGIENES
AKCIOT SEM!

Minden sebészeti
beavatkozas, sziilés

radioldgiai beavatkozds,

centralis vénabiztositas
| :lic taplals
kemoterdpids szer

osszeallitasa.

VIZSGALOKESZTYU

Amikor potencialisan fennall a ver/testvaladek
vagy velik kontaminalt targyak érintésének
Y

Direkt pdciens expozicia: vér, testvaladek,
nyalkahartya, sérilt borrel tirténd kontaktus,
infektiv vagy veszélyes kdrokozdval tirténd
potencidlis kontaktus, jarvany vagy slirgdsség,
vérvetel vagy infuzids kezelés, vagindlis vagy
rektélis vizsgdlat, endotrachedlis leszivas.
Indirekt paciens expozicia: agytal lritése, eszkdzok
tisztitasa, fertdtlenitése, szennyes kezelése,
vér/testvaladék takaritdsa.

KESZTYUHASZMALAT MEM INDIKALT
[KIVEVE KONTAKT IZOLACIO)

ar/testvdladék vagy szennyezett felilettel tirténd

Direkt pdciens expozicia: vermyomas, pulzus, testhomerseklet mérése, sc. és im. injekdg,
Indirekt pdciens expozicio: betegdokumentacio irasa, gyogyszereles, etelkiosztas,

agynemicsere, nem invaziv [élegeztetesi eszkdzok és oxigénterapia alkalmazasa, butorok
mozgatasa.

fiirdetes, oltdztetes, betegszallitas, szem- &s fulapolas, zart rendszerd infuzic manipulalasa.

elérhetd
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Gyakran ismételt kérdések

Kézhigiénés témakorben készilt dokumentum, ami a leggyakoribb kérdéseket és az arra adott
valaszokat tartalmazza.

A WHO ,Frequently  Asked Questions”  cim( kiadvanya  elérhet6 a
http://www.who.int/gpsc/5may/tools/training education/en/ weboldalon.

A kiadvanyban az alabbi témakorok szerint gyljtheték 6ssze a leggyakoribb kérdések és az
azokra adott valaszok:

— Tiszta betegelldtds — Biztonsagosabb betegellatas” és ,,MENTS ELETEKET: Moss
kezet!”

— Akézhigiénés iranyelv evidenciai

— Akézhigiénés irdnyelv végrehajtasa

— Nemzeti dllasfoglalas

— A ,Kézhigiéne 5 momentuma”

— Arendszer megvaltoztatdsa — A kézhigiénés gyakorlat megvaltoztatdsa a betegellatasi
ponton

— Alkoholos kézbedorzsolés: készitmény és elGallitas

— Alkoholos kézbedorzsolés: veszélyek és kockdzatok

— A betegek bevondsa

Kulcsfontossagu tudomanyos publikaciok

Szakirodalmi lista, amely az érdekelt felek szamara segitséget nyujt a kézhigiénével
kapcsolatos fontos adatokkal és informacidkkal kapcsolatban.

A publikacids lista bemutathatd a képzések soran, vagy annak elérhetGsége feltiintethet6 a
kézhigiénés dokumentumokban (brosurdkban, tdjékoztatdékban stb.), valamint a weboldal
hivatkozasa megadhaté minden internethozzaféréssel rendelkezd egészségligyi dolgozdnak:
,Key Scientific Publications”, http://www.who.int/gpsc/5may/tools/training _education/en/.

A friss szakirodalmi hivatkozasokat tartalmazd publikacids listat a 3. sz. melléklet tartalmazza.

A fejlesztés fenntartasa — Az egészségiigyi intézmények szamdra ajanlott egyéb
megfontolandé tevékenységek

Utmutaté olyan egészségiligyi intézmények szamdra, akik megerdsiteni és fenntartani
szandékoznak a mar folyamatban |év6 kézhigiénés fejlesztést, tovabbi eszkdzok és
foglalkozasok szervezésével a hosszu tavu akcidterv részeként. Az eszkodz alkalmazasa a
tovabbi tevékenységek tervezésének részeként ajanlott a vezet6i és infekcidkontroll
részlegeken, jol kiépitett infrastruktirdval, képzési és ellenérzési rendszerrel rendelkezé
egészséglgyi intézményekben, ahol tovabbi megoldasokat keresnek a kézhigiénés tudatossag
és fejlesztés fenntartasara.

A WHO ,,Sustaining Improvement — Additional Activities for Consideration by Health-Care
Facilities” cim( kiadvanya elérhet6 a
http://www.who.int/gpsc/5may/tools/training_education/en/ weboldalon.
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A kiadvanyban az alabbi, a fejlesztés fenntartasdra irdnyulé lehetséges eszk6zok szerepelnek:

— E-learning eszk6zok

— Szimpdziumok, el6adasok, vitak

— Az intézményben az EEOF-ek terén elért javuldst bemutaté adatok
prezentacidja/publikalasa

— Kozlemények a kézhigiéne témakorében

— A betegek bevondsa

— Atapasztalatok és tudds megosztdsa a kollégakkal

— Atapasztalatok és tudas megosztasa kiilsé személyekkel

— Személyes elszdmoltathatdsag és/vagy a jo kézhigiénés gyakorlat és compliance
jutalmazasa

3. A WHO multimodalis stratégidja — Ertékelés és visszacsatolas

Az értékelés és visszacsatolds rendszeres és megfelel6 kivitelezése a kézhigiénés fejlesztés és
a folyamatos mikodtetés meghatarozé eleme [4]. A kézhigiénés gyakorlat és infrastruktura
kiértékelése és folyamatos megfigyelése, az EEOF-ek jelentette probléma ismerete és
felismerése, valamint a kézhigiéne fontossaga az egészségligyi intézményekben mind a
kézhigiéne fejlesztési stratégia lényeges elemei. A cél a legtobb eréfeszitést igényl6 teriletek
azonositdsa, és a kapott informacidknak az akciétervbe illesztése.

A folyamatos ellenGrzés segit a valtozasok megfigyelésében (példdul az alkoholos
kézbedorzsol6 fogydsa a rendszer megvdltozdsat kovetGen), az egészségligyi dolgozdk
tuddsanak felmérésében, a kdrhazi fert6zések csokkentésében és annak megallapitasaban,
hogy a bevezetett intézkedések hatékonyak-e a kézhigiéne fejlesztésében.

A WHO kézhigiénés fejlesztési stratégia ajanldsa szerint az aldbbiakat szlikséges megfigyelni
és értékelni:

— akézhigiénés compliance-t kdzvetlen megfigyeléssel;

— az osztdly kézhigiénés infrastrukturdjat;

— az egészségligyi dolgozok ismeretét az EEOF-ekrél és a kézhigiénérdl;

— az egészségligyi dolgozok észrevételeit az EEOF-ekrdl és a kézhigiénérél;

— afolyékony szappan és alkoholos kézbedorzsol6 fogyasat.

Az alapértékelés kivitelezése a kézhigiénés fejlesztés minden teriiletén fontos, de
legfontosabb azon intézményekben, ahol a kézhigiénés fejlesztési program el8szor keril
bevezetésre. Az alapértékelést kovetben, a vizsgalatokat a végrehajtast kdvetSen is meg kell
ismételni, a fejl6dés utankovetése érdekében és annak bebizonyitasdra, hogy a kézhigiénés
tevékenységek a kézhigiéne fejl6dését és a EEOF-ek csdkkentését idézik els az intézményben.

Alapértékelés — a jelenlegi kézhigiénés gyakorlatok, attit(id, tudas, ismeret és infrastruktura
alapértékelése az intézmény szintjén, majd a végrehajtdsra vonatkozd akcidtervek
meghatdrozasa ezek alapjan. Az alapértékelés eredményei a kés6bbiekben alapjaul szolgalnak
az 6sszehasonlito értékelésekhez és a haladas mértékének megitéléséhez. Ez alatt a Iépés alatt
bizonyos, az els6 |épésben meghatarozott cselekvések folytatasa is lehetséges, a végrehajtasi
fazisra valo elGkészilletekhez (oktatas 6sszedllitasa, alkoholos kézbedorzsol6k beszerzése).
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Az egyes |lépésekre javasolt id6 raforditas szerint:

— 1-2. hét: Az osztaly infrastrukturdlis felmérése (alapértékelés)

— 3. hét: Attitlidfelmérés rangidGs vezet6k korében (alapértékelés)

— 4-5. hét: Felmérés az egészségligyi dolgozdk kézhigiénével kapcsolatos attitidjérdl
(alapértékelés)

— 6-8. hét: Kézhigiénés megfigyelések (alapértékelés)

— Folyékony szappan/kézbed6rzsold szer fogydsanak mérése (alapértékelés) — A
Masodik Iépés vége; majd havonta vagy 3—4 havonta

— Felmérés az egészségligyi dolgozok kézhigiénével kapcsolatos ismeretérdl
(alapértékelés) — Az utolso héten vagy kdzvetleniil az oktatas megkezdése el6tt

Azon intézményekben, ahol a kézhigiénés fejlesztés folyamatban van, a bevezet6 id6szakot
kovet6en a fenntarthatésdg érdekében a WHO kézhigiénés fejlesztési stratégia éves
felllvizsgdlatot igényel. A megfigyelést, a kiértékelést és a visszajelzést a kézhigiénés program
koordinatora és a kulcsfontossagl személyek altal meghatarozott rendszerességgel kell
elvégezni.

Az adatok bevitele és elemzése szintén fontos része a kiértékelésnek. Amennyiben az
intézmény nem rendelkezik epidemioldgiai/statisztikai részleggel, ki kell jeloIni egy személyt,
aki ezt a feladatot el fogja végezni. A valasztott személynek tudnia kell hasznalni egyszer(
szamitégépes programokat (példaul Microsoft Office) és idealis esetben statisztikai és
epidemioldgiai tudassal kell rendelkeznie.

A WHO-s vizsgalatok kivitelezéséhez kapcsolédd formanyomtatvanyok angol nyelven a WHO
honlapjan  (http://www.who.int/gpsc/5may/tools/evaluation feedback/en/) elérhetéek,
egységes formaban tortén6 hasznalatuk biztositasa érdekében javasolt a kérdGivek,
adatgy(jt6lapok magyar nyelv( valtozatainak az elkészitése, és az adatok rogzitésére,
egyszerlibb elemzésére alkalmas kdnnyen elérhet6 program biztositasa (pl. Excel program).
Az adatok bevitelét érdemes folyamatosan végezni, a kit6ltoétt formanyomtatvany
elérhet8ségét kovetben megkezdeni. Az adatok adatbazisba torténd bevitele utan, a
formanyomtatvanyokat/elektronikus példanyokat a kézhigiénés program koordinatoranak
kell megdriznie, és szlikség esetén rendelkezésre kell bocsatania.

A kiértékelés és az eredményekrdl valé visszajelzés feltétlenil sziikséges, mert ezzel tudjuk
aldtamasztani a fejlesztések fontossagat és sziikségességét, vagy demonstralni tudjuk a
fejlesztéssel kapcsolatos er6feszitések eredményességét:

— az alapértékelést kovet6en azon intézményekben, ahol a kézhigiénés fejlesztési
program el6szor kerlil bevezetésre, a j6 gyakorlat és a tudas hidanyossaga, vagy a
probléma elégtelen érzékelése felhivhatja az egészségligyi dolgozék figyelmét, és
meggy6zheti ket a fejlédés fontossagardl;

— a végrehajtast kovetGen az utankovetési adatok elengedhetetlenek a fejlédés
demonstralasa érdekében, ezaltal a motivacié a jé kézhigiéne végzéséhez fennmarad
és folyamatos egyéni és intézményi torekvéseket tarthat fenn. Ezek az adatok szintén
hasznosak olyan teriletek azonositdsara, melyek tovabbi torekvéseket igényelnek
(példdul olyan osztalyok, melyeken a kézhigiéne fejlédésében nem figyelheté meg
eredmény és/vagy olyan helyzetek, melyekben az egészségligyi dolgozdk a
kézhigiénében nem fejl6dtek).
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A vizsgdlatok eredményét jelentések formdjaban irasban lehet terjeszteni, vagy mas
intézményi kommunikaciés rendszeren keresztil, vagy képzéseken és visszajelz6
foglalkozasokon kerilhetnek bemutatasra. A WHO honlapjan
(http://www.who.int/gpsc/5may/tools/evaluation feedback/en/) elérhetd egy un.
»Adatosszesitd jelentés eszkoz” (Data Summary Report Framework), ami segit az adatokat
abrazolé diagramok rendszerezésében és az adatokat bemutatd diasor elkészitésében.

Avisszajelzésnek mds mddszerei is |éteznek, és minden intézménynek el kell dontenie, hogyan
kozvetiti az eredményeket. Sikeres stratégia esetén a fejlédés minden terileten
megfigyelhetd. A siker kulcsfontossagu indikatorai:

— akézhigiénés compliance névekedése;
— infekcidkontroll és kézhigiénés infrastruktura fejlédése;
— kézhigiénés termékek nagyobb mérték( hasznalata;
— akézhigiénés attitld fejl6dése;
— akézhigiénés ismeretek fejlédése.
Az értékelés és visszacsatolds kivitelezését az aldbbi eszkdzok hivatottak elGsegiteni:

— Az osztdly infrastrukturdlis felmérése (1. sz. melléklet)

— Szappan/kézbedorzsol szer fogyasanak mérési mddszere (2. sz. melléklet)

— Kézhigiénés technikai kézikonyv. Egészségligyi dolgozdk, oktatdok és a kézhigiénés
gyakorlatokat megfigyel6k részére [3] (A magyar nyelvi nem lektoralt forditas 6nalld
mellékletként érhet6 el)

— A megfigyelés eszkozei: Megfigyel6- és compliance-mérd lap (4. sz. melléklet)

— Kézhigiénés attit(id felmérése egészségligyi dolgozdk korében (5. sz. melléklet)

— Kézhigiénés attitlid felmérése rangidbs vezetbk kdrében (6. sz. melléklet)

— Kézhigiénés tudasfelméré kérdGiv egészségligyi dolgozdéknak (7. sz. melléklet)

— Ertékelési  protokollok  alkoholos  kézbeddrzsél6  toleralhatésagardl — és
elfogadhatdsagardl (Protocol for Evaluation of Tolerability and Acceptability of Alcohol-

based Handrub in Use or Planned to be Introduced: Method 1,
http://www.who.int/gpsc/5may/Protocol for Evaluation of Handrub Meth1.doc)

— Kézhigiénés onértékel6 rendszer (8. sz. melléklet)

— Adatbeviteli és elemz6 eszkdz; adatbeviteli és elemzési Utmutato; vazlat adatdsszesitd
jelentéshez; a WHO anyag alapjan osszeallitott magyar nyelv(i 6sszefoglald az adatok
prezentdcidjara vonatkozéan a 9. sz. mellékletben taldlhaté.

Kézhigiénés megfigyel6 eszkdzok

A kézhigiénével kapcsolatos compliance az egészségligyi dolgozdk kézhigiénés viselkedésének
legfontosabb mutatdja, a kézhigiénés stratégia sikerének legfontosabb jelzGje. A vizsgdlatara
alkalmas eszkdzok:

— a Megfigyel6lap a kézhigiéne alkalmazasarél gylijt adatokat azaltal, hogy az
egészséglgyi dolgozdkat a rutin apolas soran figyeli meg;

— Compliance-méré lapok (alap és valaszthatd), mellyel a MegfigyelGlappal gyUjtott
adatokat kdnnyen Osszesiteni lehet (Observation form.
http://www.who.int/gpsc/5may/tools/evaluation feedback/en/, 4. sz. melléklet)
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Az egészségligyi dolgozdk kézhigiéne fontossagaval kapcsolatos véleménye bizonyitottan
befolyasolja a fejlesztésekkel kapcsolatos hajlanddsagukat. Az ,Kézhigiénés attitlid felmérése
egészségligyi dolgozok kérében” (5. sz. melléklet) cim(i kérdSiv az EEOF-ek hatésairdl, a
kézhigiéne preventiv fontossagardl és a multimodadlis stratégia kilonb6z6 elemeinek
hatékonysagardl szél, és az egészségligyi dolgozdk kérében kell kitdltetni az alapfelmérés és a
nyomon kovetés soran (az utdbbi céljabdl elérhet6 egy mddositott verzid). A kérdGiv vizsgdlja
az EEOF-eket és az egészségligyi dolgozdk kézhigiénés szokasait még az intervencidk elétt,
illetve a nyomon kovetés sordn méri a stratégia hatasat az egészségligyi dolgozdk
viselkedésén. A kérdGiveket a program koordinatoranak (vagy mas az adatgydjtéssel és
értékeléssel megbizott személynek) kell kitoltetni, a kitoltés névtelenil torténik. ldealis
esetben a kiosztas véletlenszeriien torténik; ha nem véletlenszerlen torténik a kiosztas, akkor
néhany osztaly érintettsége esetén, a kérdGivet minden egészségligyi dolgozénak 1 héten
belil ki kell osztani és 4-5 nap mulva kitoltve 6sszegydjteni; amennyiben a programban
minden osztdly vagy az egész egészségligyi intézmény részt vesz, a kérdGivet minden
egészséglgyi dolgozohoz el kell juttatni; reggel keriiljon kiosztasra a kérd6iv és még aznap
Osszegyljtésre.

A vezetGi/kdérhazigazgatdi elkotelezettség meghatarozo fontossagu a biztonsagos intézményi
légkdr, a betegbiztonsdg szempontjdbdl, ezért fontos a vezeték véleményének,
bedllitddasanak megismerése. A ,Kézhigiénés attitlid felmérése rangidés vezet6k kdrében” (6.
sz. melléklet) cim({ kérd8iv a kérhaz vezetSi kdrében méri fel a EEOF-ek hatdsaival, a
kézhigiéne megel6zésben bet6ltott szerepével, a multimodalis stratégia mddszereivel és ezek
kézhigiéne fejlesztését el6remozditd szerepével kapcsolatos véleményt. A kérdbivet a
felkészité és a nyomon koévetd fazis soran egyarant ki kell téltetni. A kérdGiveket a program
koordinatordnak (vagy mds az adatgydjtéssel és értékeléssel megbizott személynek) kell
kitéltetni, a kitoltés névtelenil térténik, 4—5 napot érdemes hagyni a kitoltésre.

A ,Kézhigiénés tudasfelmérd kérdbiv egészségligyi dolgozdknak” (7. sz. melléklet) cimd
kérdGiv a korokozdk atvitelével és a kézhigiénével kapcsolatos ismereteket méri fel az elméleti
és gyakorlati jellegli oktatdson részt vev6é egészségiigyi dolgozék korében. A kérdGives
felmérést az oktatds megkezdése el6tt, az alapfelmérés részeként, a képzés bevezetéseként,
valamint a nyomon kovet6 értékelés soran célszer(i kitoltetni. A kitdltetést jellemzéen az
oktaté, vagy mas az adatgyljtéssel és értékeléssel megbizott személy végzi. A kitoltés
torténhet névteleniil, vagy egy azonositd kod alapjan, ha a végén 6nellen6rzésre is szeretnénk
lehet6séget adni (az azonositd kédot egyedil a kitolts, vagy a kitoltd és az oktatd is ismerheti,
a helyi biztonsagi feltételeknek megfelelGen).

A KOR magyar forditdsa és kozzététele megtortént [6], és a KOR vizsgalat elvégzéséhez
sziikséges kérdGiv — WHO kézhigiénés onértékelési rendszer tablazat — 2012-t6l elérhet6 és
letolthet6 a Nemzeti Kézhigiénés Kampany alatti linken is:
https://www.antsz.hu/felso_menu/temaink/jarvany/jarvany archivum/kezmosas nemzeti
kezhigienes kampany/. Az elektronikusan elérhetd kérddiv javitott valtozatat a 9. sz. melléklet
tartalmazza.

Az Orszagos Tisztif6orvosi Hivatal 2014. évi kiemelt munkatervi feladatként hatarozta meg a
megyei népegészségligyi hatdsagi szervek szdmara, hogy a terlletiikon m(ikodé aktiv
fekv6beteg-ellatd intézményekben keriiljon kitoltésre a WHO kézhigiénés oOnértékeld
rendszere. Tovabbi feladatként szerepelt, hogy a kérhazak a kapott eredmény fliggvényében
cselekvési tervet készitsenek a kézhigiénés gyakorlat fejlesztése érdekében, ehhez

42


https://www.antsz.hu/felso_menu/temaink/jarvany/jarvany_archivum/kezmosas_nemzeti_kezhigienes_kampany/
https://www.antsz.hu/felso_menu/temaink/jarvany/jarvany_archivum/kezmosas_nemzeti_kezhigienes_kampany/

ACEK SZECHENYI
Allami Egészseéguigyi Ellaté Kézpont

segitségként a cselekvési terv elemei meg is jelentek az Epinfo-ban [7]. A KOR alapu
kézhigiénés fejlesztés elvégzése, a WHO ajanlasnak megfelel6en tovabbra is évente
elvégzendd kiemelt munkatervi feladat maradt az aktiv fekv8beteg-ellatd intézmények
szamara.

A fentiek mellett az értékeléshez felhasznalhatéak az OEK/OTH altal kordabban mar kdzzétett
betegbiztonsagi indikatorok is (2. tablazat) [2].

Az Eurdpai Unio altal finanszirozott Improving Patient Safety in Europe (IPSE) projekt altal
javasolt korhaz szint(i kézhigiénés indikatorok [2]:
1. Van-e folyamatosan m(ikodé program a kézhigiénés gyakorlat fejlesztésére?
igen/nem
2. Mennyi a korhaz altal felhasznalt alkoholos kézfert6étlenitd szerek atlagos
mennyisége?
liter/1000 4polasi nap
3. Mlikodik-e a kézhigiénés gyakorlat monitorozasa?
igen/nem
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2. tablazat A betegbiztonsag kézhigiénével kapcsolatos struktura-, folyamat- és
teljesitmény indikatorai [2]

_ - Mérési Méreési Javasolt

Indikatorok lehetdség™ lehetéség™ gyakorisag™
STRUKTURA
Kézhigienés munkautasitasok
kihelyezése az ellatd helyeken
Kézhigiénés oktatasi programok Legalébb évente
Folyo viz és tiszta mosdo a Egy/helyiseg Mosdo/betegagyak Evente vagy gyakrabban,
kortermekben és a az eredmenyektol fiiggden
kezelhelyiségekben
A mosdo mellett talalhato 0-100% Havonta/hetente/naponta
folyékonyszappan
A mosdd mellett talalhatd szilard 0-100% Havonta/hetente/naponta
szappan'
A szilard szappan olyan tartoban van,
amelybdl el tud folyni a felesleges
folyadék
A mosdo mellett talalhaté egyszer 0-100% Havonta/hetente/naponta
hasznalatos/eldobhato kéztorld”
A folyékonyszappan adagoléja 0-100% Havonta/hetente/naponta
miikédokepes
A betegagyak alkoholos kézfertdt- 0-100%

lenitbszer adagoldval ellatottak

A dolgozdéknak van hordozhaté
alkoholos kézfertGtlenitészer

Osszes dolgozé:
T5%, 50%,

Havonta/hetente/naponta

adagolojuk 25%, 0

A kezeldkocsik alkoholos kézier- 0-100% Adagold/kezeldkocsi Havonta/hetente/naponta
totlenitbszer-adagoléval ellatottak

A kortermekben talalhato, falra 0-100% Adagold/korterem Havonta/hetente/naponta
régzitett, fertétlenitbszert tartalmazo

kézfertbtlenitészer adagold

Az alkoholos kézfertGtlenitszer 0-100% Havonta/hetente/naponta

adagolok milkddiképesek

A hordozhato kézfertdtlenitdszer-
adagolok mindig utantdlthetdk

A kortermekben/kezelGhelyiségekben
vannak kézapoloszer adagolok

0-100%

Adagolé/korterem
Adagold/kezelbhelyiség

Havonta/hetente/naponta

A kortermekben/kezeldhelyisé-gek-  |0-100% Poszter/korterem Havonta/hetente/naponta
ben vannak poszterek (WHO: a Poszter/kezeldhelyiség

kézhigiéne 6t momentuma)

A kortermekben/kezelGhelyisé-gek-  |0-100% Doboz/kérterem Havonta/hetente/naponta
ben talalhatd gumikeszty( Doboz/kezelohelyiség

A kortermekben/kezeldhelyi-ségek-  |0-100% Dobozok/agyszam Havonta/hetente/naponta

ben a kesztylik tobb méretben
talalhatok

A kézhigiéne ellendrzese és az
eredmények visszacsatoldsa
(legalabb havonta) szemlélteti a
pontos adatokat a dolgozok és a
vezetdk felé

Havonta/hetente/naponta
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- - Mérési Mérési Javasolt
Indikatorok lehetdség™ lehetéség™ gyakorisag™

FOLYAMAT
A dolgozok megfeleld valaszokat 0-100% X szamu dolgozé Kétévente
adnak a kézhigiénés tudasukat véletlenszerti
felmérd kérdésekre kivalasztasa, a tudas

osszes dolgozora és az

egyénre szamitott %-a
A dolgozok teljesen betartjak az
intézmény kézhigiénés szabalyzatat
A dolgozdk nem viselnek 0-100% X szamu dolgozd véletlen- | Negyedévente/hetente
muikormoket, hosszu kdrmdket, vagy szeri kivalasztasa, azon
hosszi kérmoket dolgozok %-a, akik visel-

nek vagy nem viselnek

miikdormoket, hosszi

kérmaket, vagy festetett

kormoket
A dolgozok megfeleléen végzik a
kezmosast, a kezfertGtlenitest és a
védikesztyl eltavolitasat
A dolgozok betartjak a kézhigiéne 6t | 0-100% Dolgozok %-a Eredménytdl figgden
momentumat (WHO) osztalyonként évente vagy gyakrabban
A termékhasznalat mennyisége ml/agyszam/nap Havonta
(szappan és alkoholos
keziertdtlenitbszer)
A szappanos kézmosas utan X szamu dolgozé Negyedévente/hetente
végeznek-e alkoholos kézferttlenitest véletlenszer

kivalasztasa, az ilyen

alkalmak %-a
A antimikrobialis szappanos 0-100% Selosztaly Negyedévente/hetente
kézmosas utan nem végeznek
alkoholos kézfertétlenitést
EREDMENY Havonta/negyedévente
Infekcids rata monitorozasa Havonta/negyedévente
Kdérokozok atvitelének monitorozasa Evente
Termékelemzés Evente
Koltségelemzés Evente

&

Ezek azok a f6 meérési kriteriumok, amelyeket figyelembe kellene venni

** Ezek a mérési lehetdségek konszenzusokon és helyi gyakorlatokon alapszanak,

1 nem evidenciakon

2

Ahol nem elérhetd a folyékonyszappan
Ahol nem eléerheté az eldobhato keztorlo, de van tiszta és szaraz torolkozo
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Példak a lehetséges helyzetekre az egészségiigyi intézményekben [4]
Uj kézhigiénés fejlesztési programba becsatlakozé egészségiigyi intézmények

Ezen intézmények legfontosabb teendéje a kézhigiénés infrastruktura felmérésével, az EEOF-
ek okozta problémakkal és a kézhigiéne fontossagaval kapcsolatban informacidt gydjteni. Ezek
a legfontosabb, a kézhigiénés fejlesztési program forrasainak azonositdsdhoz és
beszerzéséhez sziikséges teendbk. Egy atfogd kép megalkotdsa érdekében a fentebb felsorolt
vizsgalatokat az el6készitd és kiinduldsi id6szakokban kell elvégezni. Ezt kdvetben a kovetkezd
[épés a nyomon kovetés fazisdban ugyanezen paraméterek vizsgdlata, mellyel a stratégia
hatdasa mérheté.

Azon intézmények, ahol a kézhigiénés fejlesztési program mdr létrejétt

Ezekben az intézményekben mar tortént alapértékelés és nyomon kovet6 értékelés, és
rendelkeznek infrastrukturdlis feltételekkel, valamint folyamatos képzési programjuk van. A
megfigyelés és kiértékelés fontos része marad a mar létez6 fejlesztési stratégianak és
folyamatosan informdaciét fog szolgaltatni a stratégia fejl6désérdl.

Ezen intézményeknek a kézhigiénés tudas, infrastruktira és teljesitmény folyamatos
ellenérzésére kell hangsulyt helyezniiik a kérhaz minden teriltére kiterjedé megfigyeléssel,
rendszeres jelentések készitésével és a kézhigiénés fejl6déssel kapcsolatos informaciok
bemutatdsaval az egészségligyi dolgozok részére.

A vizsgalatok rendszeressége az intézmény prioritasaitdl fligg. A kézhigiénés ellenbrzést
legalabb évente végre kell hajtani, de idealis esetben havonta torténik.

A kézhigiénés termékek fogyasat, kiilonosen az alkoholos kézbedoérzsolét havonta, vagy
barmely, az éves Osszesitéshez sziikséges idészakokban (minden 3-4 hoénapban) fel kell
jegyezni. A fejl6dés fenntartdsa érdekében legaldabb 5 évente feliilvizsgalat és akcidterv
készitése ajanlott.

Ezen intézményeknek az EEOF-ekkel kapcsolatos vizsgalatokat is érdemes folytatni. Bizonyara
jol mikodé és érvényes surveillance rendszerrel is rendelkeznek.

Amennyiben ez az eset fennall, értékes informdaciét fog szolgaltatni a kézhigiénés fejlesztési
stratégiardl. Legaldbb 1 évig minden hdnapban sziikséges incidenciat regisztralni, a
kézhigiénés fejlesztési program megkezdése el6tt és befejezése utan egyarant. A program
hataskorét6l fliggben, prevalencia vizsgalatokat a kézhigiénés program helyszinén a
kivitelezés el6tt és utan is célszerld végezni, amennyiben megfelel6 mennyiségl adat gydilt
Ossze.

Az EEOF-ek gyakorisaganak megfigyelését az akcidtervbe kell foglalni. Az EEOF-ek aranyanak
javuldsat elGsegit6 célokrdl a kérhazhigiénés csoportnak és a kérhaz vezetGségének kell
megegyezni és az akciotervbe foglalni.

Amennyiben az EEOF-ek el6forduldsi gyakorisdga rendelkezésre all, az alkoholos
kézbedorzsol6, valamint akar az egész kézhigiénés fejlesztési program koltséghatékonysagat
meg lehet hatarozni.
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4. A WHO multimodalis stratégiaja — Emlékezteték a munkahelyen

Az emlékeztet6k a munkahelyen kulcsfontossagl eszkozok az egészségligyi dolgozdk
emlékeztetésére a kézhigiéne fontossdgardl, valamint a megfelel6 indikacidokrél és
madszerekrdl. Az emlékeztetSk dltal tovabba az egészségligyi dolgozdk a betegek és latogatdik
tudtara tudjak adni, milyen ellatasi szinvonal varhaté el a kdrhdzban a kézhigiéne terén.

A poszterek a leggyakrabban hasznalt emlékeztet6k. Ebben a végrehajtasi eszkdzkészletben
harom WHO 4dltal 6sszeallitott poszter taldlhatd, ,A kézhigiéne 5 momentuma” és kett6 a
megfelel6 alkoholos bedorzsolés és fertStlenité kézmosds mddszereinek megjelenitésére.

Ezek az eszkozok magyar nyelven elérhet6ek, szabadon felhaszndlhatéak:

A kézhigiéne 5 momentuma
https://www.antsz.hu/data/cms25644/A kezhigiene 5 momentuma 20110223.pdf

Alkoholos kézbedorzsolés
https://www.antsz.hu/data/cms25645/Alkoholos kezbedorzsoles 20110223.pdf

Fert6tlenité kézmosas
https://www.antsz.hu/data/cms25647/Fertotlenito kezmosas 20110223.pdf

Mas tipusu emlékezteték, kis szorélapok, amiket az egészségiigyi dolgozdk egyénileg zsebben
maguknal hordhatnak, a gondozasi pontokhoz ragasztott matricak, specialis, emlékeztet6
szlogenekkel ellatott cimkék az alkoholos kézbed6rzsol6kre ragasztva, és kiilonbozé,
kézhigiénés logdval ellatott eszkdzok, pl. kitliz6k is haszndlhatdk.

A munkahelyi emlékeztet6k az akcidterv részeit kell képezzék, a kézhigiéne fejlesztését célzé
programokat a klinikkum minden szintjén végrehajtd létesitményekben. A végrehajtas
fazisaban az emlékeztetbk a végrehajtd létesitmény minden betegellatd helyszinén [athatdak,
és haszndlatban kell legyenek, valamint az intézménynek rendszeresen frissitenie kell a rajtuk
szerepl6 informaciét.

A WHO emlékeztetSinek helyi adaptdlasa, és a WHO kézhigiénés ajanlasai alapjan ujak
készitése, a legmegfelel6bb szaknyelv és kulturahoz ill6 megfogalmazas hasznalataval
mindenképpen segiti helyi szinten a stratégia elfogadasat és gyakorlatba valé bevezetését.

A helyi kézhigiénés iranyelvek vagy kézhigiénés munkahelyi eljarasi szabalyzatok minden
egészséglgyi dolgozd szamara elérhetbek legyenek.

5. AWHO multimodalis stratégidja — Intézményi biztonsagos kornyezet

A kézhigiéne fejlesztési stratégidjanak 5. |épése az intézményi biztonsagos koérnyezet. Ez egy
olyan kornyezet kialakitasat jelenti, ahol a betegbiztonsaggal kapcsolatos tudatossag elvart és
benne a kézhigiénés fejlesztésnek kiemelt helye van.

A részvevGk motivacidjat a fenntartds és fejlesztés szempontjabol meghatarozé; egy fejlett
szervezeti kulturaban a kézhigiéne min&ségi indikatorként szerepel.

Hazankban az egészségiigyi intézmények nagy része az Allami Egészségiigyi Ellatd Kozpont
(AEEK) irdnyitasa ala tartozik. Az Egészségligyi Allamtitkarsagnak, és rajtuk keresztiil az AEEK,
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valamint a térségi igazgatdsagok (TIG) kulcsszerepet jatszanak a kézhigiéne hazai
kialakitdsaban és annak szocializaléddsaban.

Az egészségligyi intézmény vezetSinek/menedzsmentjének tamogatd felfogdsa és
példamutatdsa elengedhetetlen. Ugyanilyen fontos és meghatarozé tényez6 minden
munkavallalé elkotelezettsége, aktiv részvétele.

A gazdasdagi tdmogatast a higiénés eszkozok, fogydanyagok folyamatos biztositdsa jelenti. Ezek
a kézhigiéne fejlesztési stratégidjanak alapjat képezik.

Szervezeti egységen belil az osztdlyvezetd f6orvos és fénévér hozzaallasa, elvarasa alakitja ki
az ott dolgozdk szemléletét.

A betegellatdk akkreditacidja a biztonsdgos betegellatasért (BELLA) egy akkreditacids rendszer
a betegek biztonsagosabb és eredményesebb ellatdsara. A 2016. évi 15. (1X.27.) Egészségligyi
Kozlonyben jelentek meg a fekvs- és jardbeteg ellatdst nyujté intézményekre vonatkozé
standardok, amelynek 5. fejezete tdrgyalja az infekcidkontrollt [37]. A standard célja: a
betegek és egészségligyi dolgozok egészségligyi ellatassal Osszefliggb fertézési kockazatainak
minimalizaldsa, a kérokozok terjedésének megel6zése. A standard tartalmdban a kézhigiéne
kdzponti tényez6.

A megvalositds eszkozei

— Kézhigiénés kezdeményezést bemutatéd minta levél
A kézhigiénés program bevezetésekor vagy a mar meglévé er@sitésére, a vezetdk
megszolitdsahoz, mind intézményi, mind fenntartéi szinten egy ajanlott séma. A
levéltervezet magyar nyelv( vdltozatdt a 10. sz. melléklet mutatja be.

— Kézhigiénét tamogatd minta levél vezet6knek
A fejlesztés legfontosabb (izeneteinek tovdbbaddasdhoz segitség, amely tartalmazza a
javasolt helyszineket, személyeket/csoportokat. A levéltervezet magyar nyelv(i valtozatat
a 11. sz. melléklet mutatja be.

— Segédlet a betegek és betegszervezetek bevondsahoz
A gyobgykezelés minden fazisahoz hasonldan, itt is szlikséges a betegek és hozzatartozdik
egylttmUkodése és tdmogatasa. A betegszervezet csoportjaival valé egyltttmikédéssel
nagyobb populacié szélithaté meg.
Erre a mar bevezetett, j6l m(ikodé program keretében keriljon sor.

A fejlesztés fenntartdsa
Egy m(ikodé6 program lendiiletét fenn kell tartani, és a résztvev6k bevonasaval, motivalasaval
tovabb novelni. Ezt k6z6sen kidolgozott és egylitt meghatarozott modszerekkel lehet elérni.

— Promdcids vided
Egy figyelemfelhivd rovidfilm, amely vetitheté az intézmény nyilvdnos helyein,
rendezvények szlineteiben. Az interneten tobb is elérhetd, f6ként angol nyelven, de
mindenképpen szikséges lenne akar magyar nyelvl, akar szoveg nélkili, hazai
viszonylatokban készitett rovid vided.

Az eszkozok csak javaslatok nemzetkozi tapasztalatok alapjan. Egyedileg, az intézmény és az
egyéb helyi sajatossagok szerint médositani sziikséges 6ket.
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Példak az intézményi biztonsagos kdrnyezet megvaldsitasara [4]

1. Kézhigiénés programot inditd intézmény szamadra javasolt eljaras

Egy kézhigiénés koordindtor, lehetbleg egy helyettessel, kicsi, de lelkes csapat élén
Felkésziilés a kézhigiénés fejlesztési kezdeményezés nyilvdnossagra hozataldra az
intézményben.

Fels6vezet6k, befolydsos egyének vagy csoportok azonositdsa, akik a
kezdeményezés mogé allhatnak.

Vezet6ktdl pénziigyi és szakértGi tdmogatas elnyerése.

Minden osztalyon egy kézhigiénés felelds kijelolése, akit altalanos infekcidkontroll
képzésben kell részesiteni.

A WHO posztereinek kihelyezése a betegelldtd helyeken (,A kézhigiéne 5
monentuma”, alkoholos kézbeddrzsolés és fertStlenité kézmosas menete)

2. Kézhigiénés fejlesztési programot mar mikodtets intézmény szamdra javasolt eljaras

Hosszu tavu terv el6készitése, melyben kiemelésre keriil a kézhigiéne fontossaga.
Kézhigiénés adatok a min&ségi indikatorokhoz.
Eves tervek és célok rendszeres meghatarozasa.
Dolgozdék szdmara jutalmazasi rendszer létrehozasa, a kézhigiénés compliance
novelése érdekében.
A meglévé programok rendszeres atnézése.
Betegek bevonasa a kézhigiéne promdcidjaba.
— KérdGives felmérés a betegek néz6pontjanak feltérképezésére, melyben
rakérdeziink az altaluk javasolt promdcios eljarasra.
— Kézhigiénés informacidk, szordlapok, poszterek fejlesztése betegeknek.
— Betegszervezetekkel vald egylttmkodés.
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B. Akcidterv készitése (altalanos séma)

Az akciodterv egy olyan cselekvési terv séma, mely felsorolja, hogy milyen tevékenységre van
szlikség a stratégia 0sszes komponensének sikeres végrehajtasa érdekében. Lépésrél-lépésre
haladd megkdzelités [4].

El6készitése soran az intézményeknek sajat maguknak kell a helyi helyzetre vonatkozd
alapelemeket azonositani. Ezek felismerése utdn az altaldnos séma alapjan tudnak tovabb
haladni. Az egyes stratégiai komponensek sorrendje felcserélheté. F6 elemei az alapveté
tevékenységek, kézhigiénés program megalkotasa, elinditasa. Az altaldnos séma a kiilonb6z6
szerepek és felelGsségek azonositdsa az id6keret és koltségvetés meghatdrozdsaban, a
fejlesztési folyamat nyomon kovetésében segit. Az altaldnos séma példdul az aldbbi
tevékenységeket tartalmazza:

Altaldnossagban:

- A WHO kézhigiénés utmutatdinak nemzeti nyelvre torténé leforditasa, a helyi
viszonyokra valé adaptélasa.

- Egy koordinator és egy helyettes kinevezése a kézhigiénés fejlesztési programba.

- Akoordinatort tdmogaté bizottsag létrehozasa.

- Az intézményen bellil megkezdett kézhigiénés tevékenységek, infekcidkontroll
gyakorlat felmérése.

- A kérhaz vezetGségével vald targyalds a kézhigiéne fejlesztéséhez sziikséges
fejlesztésekrdl.

- Atdrgyaldson létrejott megegyezés alapjan a hataskordok meghatdrozasa.

- Aszlkséges tevékenységek a megfelel6 mennyiségl munkaerével vald tarsitasa.

A rendszer megvaltoztatdsa érdekében:

- Az intézményen belili protokollokon belil legaldabb egynek a kézhigiénére kell
koncentrdlnia és annak fejlesztését kell szolgdlnia az 6sszes betegellaté részlegen.

- Az induldskor a kézhigiénés compliance és EEOF adatok felmérése és rogzitése.

- Arendelkezésre all6 targyi feltételek és forrasok elemzése.

- Az osztdlyokon a kézhigiénéhez sziikséges infrastruktura felmérése.

- Targyalas a korhazi vezetSkkel a sziikséges infrastrukturalis fejlesztésekrdl.

- Targyalas a korhazi vezetSkkel a fejlesztésekhez sziikséges forrasokrol.

- (A korhazi vezet6kkel vald targyalasok célja: minden kérhazi szobaban legyen
folybvizes orvosi csapteleppel elldtott mosddkagyld, fertStlenité kézmosashoz
sziikséges adagoldval, kéztorlési lehetdséggel; valamint minden egyes betegellatasi
ponton legyen elérhetd az alkoholos kézbedorzsoléshez sziikséges infrastruktura.)

- Tolerdlhatésagi és elfogadhatdsagi vizsgdlatok végzése a kézhigiénés gyakorlat
soran hasznalt szerekkel.

- Koltségvetési terv elkészitése éves szinten.

- Hasziikséges, kdrhazon kivili finanszirozasi forrasok keresése, példaul adomanyok
formajaban.
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Képzés/oktatas:

Az egészségligyi dolgozok képzési kovetelményeinek meghatarozasa a helyi adatok
alapjan.

Helyi oktatasi terv kidolgozasa.

Helyi oktatdk kijel6lése, intézményenként minimum egy f6.

Kézhigiénés compliance vizsgalatot végz6 személyek kijelolése.

Oktatok képzése.

MegfigyelS személyek képzése.

A képzéshez sziikséges elkotelezettség kommunikaldsa a vezet6k és dolgozok felé.
A vezet6k felé a képzésekrél sz616 jelentések kidolgozasa.

A képzés koltségeit be kell illeszteni az intézmény koltségvetésébe.

A kézhigiénés oktatdk és compliance vizsgdlatot végz6 személyek tudasanak
ellen6rzése évente.

Az egészségligyi dolgozdk kézhigiénés tudasanak ellenérzése évente.

Kiegészit6, motivaciot hosszutdvon fenntartd oktatdsi anyagok létrehozasa,
példaul e-learning.

A képzési anyagok rendszeres frissitése.

Ertékelés és visszacsatolas:

Ertékelési és visszajelzési tevékenységek megtervezése/feliilvizsgalata.
o Kézhigiénés compliance vizsgalatok.
o Az osztaly infrastrukturajanak felméréséhez sziikséges kérddiv létrehozasa.
o Kérdbiv készitése a fertStlenité kézmosdas és alkoholos kézbedorzsolés
menetérdl, indikaciojardl.
o Kérddiv megalkotdsa az egészségugyi dolgozdk kézhigiénével kapcsolatos
hozzadllasarol.
o Kérddiv létrehozasa az egészségligyi dolgozdk kézhigiénés tudasarol.
o Kérddiv készitése a kézfert6tlenitd szerek elfogadhatdsagardl.
A visszajelzések és értékelések kezdetének megtervezése a rafordithatd
id6kerettel.
Tdmogato szakértdk kijelolése.
A visszajelzések eredményeinek beillesztése az intézmény koltségvetési tervébe.
Altaldnos rendszer kialakitdsa, melynek soran a fels6vezetSket tajékoztatjuk az
értékelések eredményeirdl.
Kézhigiénés technikai kézikonyv elkészitése.
Alapértékelések elvégzése, melyekkel a vezet6k felé visszajelzéseket adunk.
Kézhigiénés megfigyelések eredményeinek rendszeres bemutatasa
fels6vezetSknek.
Eves célok meghatdrozdsa, melynek alapja a jelenlegi compliance.
Intézményi EEOF adatok értékelése.
Intézményi EEOF adatok folyamatos monitorizalasa.
Ahol lehetséges koltséghatékonysagi elemzés végzése, fels6vezetés felé vald
eljuttatasa.
Amennyiben lehetséges, kézhigiénés és EEOF adatok nyilvdnossagra hozatala,
példaul konferenciakon, folydiratokban.
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Munkahelyi emlékeztetSk:

- Rendelkezésre allé anyagi forrdsok felmérése.

- Az emlékeztet6k frissitéséhez és biztositdsahoz szikséges kovetelmények
meghatdrozasa.

- WHO-s szérélapok kihelyezésének kéltségének felmérése.

- Minden betegellatd helyen poszterek biztositasa.

- Minden poszter jol lathaté megfelel helyen legyen.

- Szorélapok kiosztdsa az egészségligyi dolgozdknak és azok elérhetdvé tétele.

- Ujszer(i 6tleteket tartalmazé poszterek, szérélapok készitése.

- A teljes kézhigiénés program ismertté tétele az intézmény minden dolgozdja
szamara.

- Az intézményi vezet6k tdmogatdsanak felmérése és folyamatos biztositasa.

- Kézhigiénés kezdeményezések bemutatasa a felsévezetSknek.

- Rendszeres megbeszélések id6pontjainak meghatdrozasa az akcidtervvel
kapcsolatos visszajelzések elemzésére, sziikség esetén feliilvizsgalatra.

- Megbizottak kijelolése, akik a kézhigiénés hirek terjesztéséért felelGsek.

- A betegek, érdekvéds képviseletek kézhigiénés fejlesztésben vald részvételének
attekintése.

- A j6 kézhigiénés compliance elismeréseként jutalmazé kezdeményezések
bevezetése osztalyonként.

A WHO multimodalis kézhigiénés fejlesztési stratégia végrehajtdsahoz sziikséges minimum
kovetelményeket a 3. tablazat foglalja 6ssze [4]

C. Kézhigiénés modszertani ajanlas — gyakorlati utmutato

Tekintettel a teljes stratégiai dokumentum terjedelmére sziikség van egy rovid, a lényeges
gyakorlati elemeket tartalmazé utmutaté elkészitésére, ami a minden intézmény Altal
atveendd, alkalmazanddé elemeket tartalmazza. Ezt az utmutatét mindenki szdmara
elérhet6vé kell tenni. Az adott intézmény a sajat lehetGségeihez, helyzetéhez mértén tudja ezt
kiegésziteni a részletes ajanlasban, illetve annak mellékletében megtaldlhatd
hattéranyagokkal. A gyakorlati Gtmutatdé a 13. sz. mellékletben talalhatd.
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3. tablazat A WHO multimodalis kézhigiénés fejlesztési stratégia végrehajtasanak minimum
kovetelményei [4]

Multimodalis komponens A végrehajtashoz sziikséges minimum
kovetelmény

1. A rendszer Alkoholos kézbed6rzs6l6 adagoldk elhelyezése

megvaltoztatasa: I:> minden betegellatasi ponton (osztalyon vagy

alkoholos kézbedorzsol6k a mas helyen), vagy azok kiadasa a dolgozdknak
betegellatasi ponton (zsebpalackok)

1. A rendszer

megvaltoztatasa: I:>
biztonsagos, folyamatos viz-,

szappan- és kéztorlGellatas

Egy mosddkagylé tiz betegagyra
Szappan és kéztorl6 adagolok minden egyes
mosddkagylonal

Minden a kézhigiénés programban résztvevd,
a betegellaté intézményben dolgozé
2. Képzés és oktatas E> személynek oktatasban kell részesiilnie
A képzés rovid, kozép és hosszu tavu frissitésére
tervezett program rendelkezésre all

Két értékels periddus (alap- és nyomon kovet6
értékelés), minimum egy kérdGiv az
3. Ertékelés és visszacsatolds I:> infrastrukturarél, kézhigiénés megfigyelésekrdl,
és a szappan- és alkoholos kézbed6rzsol6
fogyasardl

A ,Hogyan” és a , Kézhigiéne 5 momentuma”
poszterek kiragasztdasa minden a kézhigiénés
programban résztvevé betegellaté
intézményben (pl. betegszobak, dolgozdk szobai,
ambulans részlegek)

4. EmlékeztetSk a ED
munkahelyen

Az intézmény igazgatdja, rangidbs vezetbk és
mas vezetSk egyértelmd és lathato
5. Intézményi biztonsagos I:> elkotelezettsége a kézhigiéne fejlesztése
kornyezet mellett
(pl. dolgozéknak cimzett nyilvanos bejelentések,
hivatalos levelek)
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Megbeszélés

Az EEOF-ek el6forduldsa vildgszerte igen magas: a WHO adatai szerint [38] Eurépaban a
betegek szdma éves szinten meghaladja a 4 milliét, még az Amerikai Egyesiilt Allamokban ez
kb. 1,7 millié embert jelent. A becslések szerint a fejlett orszagokban az akut ellatast biztosito
intézményekbe felvett betegek kb. 5-10%-a szerez valamilyen fert6zést, azonban a magas
kockazatu részlegeken (pl. intenziv osztaly) ez az arany tobb mint a betegek 1/3-a is lehet [1].

Korhazi eredet( fert6zések mindig is voltak, vannak és sajnos lesznek is. Ennek oka az, hogy a
kialakulasukban a beteggel és az ellatd intézménnyel is Osszefliggé tényez6k jatszanak
szerepet. A beteg részérél meglévd tényez6k sose lesznek kiklisz6bolhet6ek. Ezek a paciens
kronikus  betegségei, immunrendszer datmeneti vagy tartés karosoddsa, a
szenvedélybetegségei, taplaltsagi és mentalis allapota, szocialis determinansai. A kiilsé, ellaté
részér6l megjelen6é faktorok az eszkdzds beavatkozdsok, gyogyszeres kezelések (pl.
antibiotikum terapia, immunszuppressziv vagy citosztatikus kezelés), intenziv terdpids
osztdlyon torténé kezelés, tartds ellatdas, ami meghaladja a 3 hetet stb. Infekcidkontroll
beavatkozdsokkal csak a kiilsé rizikétényez6kre tudunk hatni [13].

A kézhigiéne az EEOF-ek megel&zésének egyik legfontosabb eszkdze. A ,Kézhigiéne az
egészséglgyi ellatdsban” cimi, 2009-ben megjelent WHO irdnyelv [1] tudomanyos
bizonyitékokon alapuld ajanldsokat tartalmaz az egészségligyi szolgaltatdsban szlikséges
kézhigiéne gyakorlatahoz.

Hazédnkban elGszor a szappanos kézmosds terjedt el, ezt kovette sok intézményben az
egyfazisu kézfert6tlenités bevezetése. A 2010-ben az OEK 3altal kiadott ,A kézhigiéne
gyakorlata az egészségligyi és az dpolast végz6 szocialis szolgaltatasokban” ciml mddszertani
levelének [2] eredményeként kerilt be széleskorlien a szakmai gyakorlatba az alkoholos
kézfertGtlenités gyakorlata. A WHO még 2009-ben megjelentette a kézhigiénés technika
fejlesztésére és az intézményekben torténd alkalmazast segité multimodalis stratégia
részleteit bemutato kézikonyveket is [3,4].

A WHO 2011-re meghirdetett terve az egészségligyi intézmények kézhigiénés
tevékenységének felmérése volt a ,kézhigiénés dnértékelési rendszer” alapjan, amelyben a
multimodalis kézhigiénés fejlesztési stratégia 5 alkotdeleme (atalldas az 0j rendszerre,
képzés/oktatas, értékelés és visszacsatolds, emlékeztet6k a munkavégzés helyén, intézményi
biztonsdgos kdrnyezet) szerint soroltdk be a korhaz kézhigiénés gyakorlatat. A felmérésben
részt vevl intézmény elégtelen, alapszint(i, kozepes vagy haladd/vezet6 szintli besorolast
kaphatott [5,7].

A 2016. évi hazai KOR vizsgélati eredmények és a WHO eredmények dsszehasonlitasa alapjan
azonosithaté a hazai pozitivumok, illetve negativumok, az utébbiak részletes elemzésével
lehet6ség van a jovibeli feladatok, fejlesztések definialasara is [15,17]. Pozitivum, hogy 2016-
ban hazdnkban mar nem volt elégtelen kézhigiénés gyakorlatu csoportba sorolhatd kérhaz, és
évrél-évre fokozatos novekedés tapasztalhaté a kézhigiénés 6sszpontszamban. Negativum
viszont, hogy a WHO 4atlagtdl lényegesen elmaradunk a haladé kategéridba sorolhatd
intézmények aranyaban, a WHO 3altal célként megjeldlt 500 pontnak csak a 64,7%-at tudtuk
2016-ban teljesiteni, valamint az alkoholos kézfert6tlenit6 szer felhaszndldsi arany alacsony
volt (2015-ben 20-40 liter/1000 apolasi nap elvart érték helyett csak 9,8 liter/1000 apolasi

nap).
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A kiilonb6z6 orszagok kézhigiénés irdnyelveinek, programjainak kozos jellemzéje, hogy
kiemelik a multimodalis stratégia alkalmazdsanak fontossagat [21-28]. Tobb iranyelv is
bizonyitékokon alapuld ajanlasokat fogalmaz meg, és tartalmilag a legfrissebb elérhet6
bizonyitékokra és szakért6i véleményekre tamaszkodik, ugyanakkor felhivja a figyelmet arra,
hogy az ajanldsok megujitasa id6rdl id6re sziikséges az Ujabb elérhet6 adatok és bizonyitékok
figyelembe vételével. A kézhigiénés programok megfelel§ implementaciojat kbvetéen kiemelt
jelent6ségl a fejlesztés fenntartasa.

A hazai tapasztalatok els6sorban a tudas, illetve a kézhigiénés gyakorlat ellenérzésének
eredményeirél szamolnak be. A kézhigiénés compliance mérése tobb mddon is
megvaldsithatd, azonban a legbiztosabb mddszer a direkt megfigyelés, mely altal egyben a
kézhigiéne fejlesztend6 teriletei is azonosithatok [29]. Ahhoz, hogy az egészségligyi
elldtasban dolgozdk kézhigiénés ismeretei megfelelGek legyenek, nem csak a folyamatos
oktatasra és képzésekre van sziikség, hanem arra is, hogy tanulmdanyaik soran megfelel6
modon sajatitsak el a kézhigiéne elméleti és gyakorlati aspektusait, hangsulyozzak a hallgaték
korében végzett felmérések [30,31,32]. Az OEK 4ltal szervezett tovabbképzések, és/vagy pl. a
Hand in Scan hasznalatdval kapcsolatos tovabbképzések a gyakorld szakemberekre
fokuszalnak [33,34].
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Kovetkeztetések, javaslatok

A WHO dltal kidolgozott utmutatd egy sor, az egészségligyi dolgozdkat a jo kézhigiénés
gyakorlat kialakitdsaban és fenntartdsdban tamogaté tanacsot és eszkozt tartalmaz, ami segiti
a helyi akcidtervek kialakitasat. A tervezés sordn egy az adott egészségligyi intézményre
fokuszald kézikonyv megalkotdsa a cél.

A WHO 3altal tdmogatott és kozzétett kézhigiénés fejlesztést tdmogatd anyagok, valamint a
nemzetkozi és hazai tapasztalatok attekintése alapjan megallapithatd, hogy kilféldi ajanlasok
tobbnyire a hazai egészségligyi szolgaltatok altal is alkalmazhaté mddszereket tartalmaznak.
A nemzetkozileg mar hasznalatos és hatdsosnak bizonyult multimodalis stratégia
alkalmazasaval lehetdség van a kézhigiéne fejlesztésére, és ez altal az egészségiigyi ellatassal
Osszefliggl fert6zések csokkentésére, a betegbiztonsag novelésére.

A végrehajtds soran az értékelést és visszacsatoldst rendszeresen meg kell ismételni, szlikség
esetén megujitani. Ezeknek a min&ségfejlesztési tevékenység részévé kell valni.

A kilonbo6z6 kézhigiénés szinteken allé egészségligyi intézményekre a WHO &ltal kidolgozott
multimodalis kézhigiénés stratégia egyes elemeit a helyi viszonyokhoz kell adaptdlni.
Mindenképp szem el6tt kell azonban tartani, hogy minden elvégzett |épésnek a célja az legyen,
hogy helyi szinten novekedjen a kézhigiénés compliance. Ezen novekedésnek iddével
mérhetGvé kell valni.

Az egészségligyi intézménynek helyben kell biztositania a sziikséges infrastrukturat ahhoz,
hogy az egészségligyi dolgozdk a kézhigiénét elvégezhessék. A kézhigiénével kapcsolatos
compliance novekedése csak akkor lehetséges, ha az egészségligyi szolgdltatdé megfelel6
infrastrukturat biztosit, valamint, ha a , Kézhigiéne 5 momentuma” szerint j6 id6ben és jé
helyen hasznalt kézhigiénéhez szikséges termékek megbizhatéan és folyamatosan
rendelkezésre allnak. A rangidds vezet6k tdmogatasa és elkotelez6dése elengedhetetlen
mindehhez.

Meghatdarozé |épés a képzés és oktatas, amelynek angol nyelv(i eszkdzei szabadon elérhetéek
a WHO honlapjan. Ezeknek az anyagoknak a teljes korli magyarra torténé forditasa, adaptalasa
nem képezi jelen Utmutatd részét, de kiemelésre keriilnek az oktatds f6ébb szempontjai,
amelyeket a képzés tervezése és az oktatdsi anyagok dsszeallitdsa soran figyelembe kell venni.

Az értékelés és visszacsatolds rendszeres és megfelel6 kivitelezése a kézhigiénés fejlesztés és
a folyamatos m(ikodtetés meghatdrozé eleme. A kézhigiénés gyakorlat és infrastruktira
kiértékelése és folyamatos megfigyelése, az EEOF-ek jelentette probléma ismerete és
felismerése, valamint a kézhigiéne fontossaga az egészségligyi intézményekben mind a
kézhigiéne fejlesztési stratégia lényeges eleme. A cél a legtobb er6feszitést igényl6 teriletek
azonositdsa, és a kapott informacidknak az akciétervbe illesztése.

A folyamatos ellenérzés segit a valtozasok megfigyelésében (példdul az alkoholos
kézbedorzsol6 fogydsa a rendszer megvaltozasat kovetben), az egészségligyi dolgozdk
tuddsdnak felmérésében, az EEOF-ek csdkkentésében, és annak megadllapitasaban, hogy a
bevezetett intézkedések hatékonyak-e a kézhigiéne fejlesztésében.

Az emlékeztet6k a munkahelyen kulcsfontossagl eszkozok az egészségligyi dolgozdk
emlékeztetésére a kézhigiéne fontossagardl, valamint a megfelel6 indikacidkrol és
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madszerekrdl. Az emlékeztetSk altal tovabbd az egészségligyi dolgozdk a betegek és latogatdik
tudtara tudjak adni, milyen ellatasi szinvonal varhaté el a kérhdzban a kézhigiéne terén.

A WHO emlékeztet6inek helyi adaptdldsa, és a WHO kézhigiénés ajanldsai alapjan ujak
készitése, a legmegfelel6bb szaknyelv és kulturdhoz ill6 megfogalmazds haszndlataval
mindenképpen segiti helyi szinten a stratégia elfogadasat és gyakorlatba vald bevezetését.

A helyi kézhigiénés iranyelvek vagy kézhigiénés munkahelyi eljarasi szabalyzatok minden
egészséglgyi dolgozd szdmara elérhetGek legyenek.
A kézhigiéne fejlesztési stratégidjanak 5. |épése az intézményi biztonsagos koérnyezet. Ez egy
olyan kornyezet kialakitasat jelenti, ahol a betegbiztonsaggal kapcsolatos tudatossag elvart és
benne a kézhigiénés fejlesztésnek kiemelt helye van.

Végezetiil, fontos annak hangsulyozasa, hogy a jelen mddszertani kézikonyv (beleértve
annak melllékleteit is) véglegesitése, az ajanlas publikalasa, széleskorl bevezetése elGtt
sziikséges az abban foglaltak pilot vizsgalata kiilonb6z6 fejlettségi szinten lévé kérhazaknal!
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1. sz. melléklet: Az osztdly infrastrukturalis felmérése (adaptalt valtozat)

Intézmény neve:
Osztaly/Részleg/Rendeld neve:

Datum:

Adatgylijté neve:

Helyiség Agyszam Meglévé fali M(ik6d6- Sziikséges Hianyz6 Mosdé- Hianyz6 Orvosi Hianyz6 Papirtorlé Hianyzo
neve (korterem adagolok képes fali fali adagolok adagolok kagylo mosdo- csaptelep orvosi adagolo papirtorlé
esetén) szama adagolok szama szama szama kagylo szama csaptelep vagy egyszer adagolo
szama szama szama hasznalatos | vagy egyszer
textil torlé hasznalatos
adagolo textiltorl6
szama adagolo
szama
Osszesen
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2. sz. melléklet: Szappan/kézbedorzsolé szer fogydsanak mérése (WHO ajanlas)

A magyar nyelv( valtozat az EFOP-1.8.0-VEKOP-17-2017-00001 projekt keretében késziilt, az
alabbi angol nyelvli dokumentum alapjan: WHO Patient Safety. Soap/Handrub Consumption
Survey. http://www.who.int/gpsc/5may/tools/system change/en/
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Szappan/kézbedorzsolé szer fogyasanak mérése?

Ez egy egyszerii sablon, mellyel termékek (pl.: szappan és alkoholos kézbedorzs616) fogyasat lehet felmérni a
kézhigiénés fejlesztési stratégia bevezetésével 6sszefiiggésben.

Ezen termékek fogyasanak felmérése indirekten vizsgalja a kézhigiénés teljesitményt. Ez az indikator képet
adhat a program egészérél és annak sikerérél egyarant. Ezen feliil a készletek rovid- és hosszutavu kezelésében
is szerepet jatszhat, valamint a sziikségletek (kiilonosen tekintettel az alkoholos kézbedo6rzsolére) varhaté
novekedését is figyelemmel kovetheti.

Az adatgydijtési médszereket és az adatgyljtés helyszineit (kivalasztott osztalyok vagy az egész egészségugyi
intézmény) megvaltoztatni nem ajanlott, igy 6sszehasonlithaté adatokat nyerhet barmilyen idépontban.

Az adatgydijtés legegyszerlibb médja a kivalasztott termék (pl.: alkoholos kézbebdrzs6l6) rendszeres (havonta) torténd
rendelési nyomtatvanyainak attekintésével térténik a beszerzési osztalyon keresztil. llletve az informacié kikérheté a
gyogyszertarbdl, valamint a termékek osztalyok kozotti szétosztasaért felel6s részlegtél. Fontos azonositani azt a
modszert, amely megfelel a beszerzés/szétosztas modszerének az intézmény szintjén, valamint optimalis a befektetett
id6 és az informacié megbizhatésaga tekintetében.

A fogyas felmérését minden hénap végén meg kell ismételni, amennyiben ez nem lehetséges, az intézmény/osztaly
szamara a beszerzés/szétosztas ciklusat kovetd, megfelel6 idépontokban kell elvégezni. Ezen dokumentum
hasznalataval havi szinten rogzithet6 informacio, és akar fél évnyi adat régzitésére is lehetéség van. Minden féléves
periddusra Uj Urlapot kell kitdlteni. Amennyiben havi adatok nem elérheték, a hosszabb id6szakok (3 vagy 6 hénap)
soran 6sszegyUjtott adatokat kell felhasznalni. Ez a felmérés hozzajarulhat egy hosszutavu terv kialakitasahoz, mellyel
a termékek fenntarthatd beszerzése és hasznalatanak kdvetése megvaldsithato.

A beszerzés és szétosztas alapjan tértént szamitasokat elferdithetik a még raktaron Iévé termékek (pl.: nem minden
termék keriil felhasznalasra). Vegye tehat figyelembe a raktaron 1évé mennyiséget is a tényleges fogyas kiszamitasakor.
Fontos megallapitani, hogy a kiszamitott mennyiség korrelal-e a megvasarolt, valamint a felhasznalt mennyiséggel.

Amennyiben kiilébnb6zd termékek vannak hasznalatban (pl.: kilénb6z8 alkoholos kézbeddrzsoldk), minden termékhez
toltson ki egy nyomtatvanyt. A kalonallé formanyomtatvany a szappan hasznalatanak felmérésére késziilt.

A termékek felhasznalt egységei mennyiség és tdmeg szerint is klldnbdzhetnek. Tiintesse fel a felhasznalt egységeket
(pl.: palackok szamat) és annak értékét literben vagy a termék témegeét.

A munkaerd és agyszam tekintetében torténd valtozast fel kell tlintetni, kiléndsképpen a hirtelen 4gyszdmndvekedésre
(pl.: egy Uj részleg megnyitasa drasztikusan befolyasolhatja a fogyast).

A mellékelt formanyomtatvanyok 6 hénapos fogyas felmérésére szolgalnak.
A nyomtatvanyokat havonta (optimalis esetben a hdnap végén) kell kitdlteni.

A 6. hdnap végén a fogyast tablazatba lehet foglalni az egész intézményre vagy a kivalasztott osztalyokra
vonatkozéan.

A megndvekedett fogyas a kézhigiénés program sikerét tukrozi.

A stagnalast vagy a csokkend fogyast a programot kdvetéen alaposan ki kell vizsgalni. A termékek
elérhetéségének hianya, a szétosztas késése, félbeszakitasa, illetve egyéb okok allhatnak a hatterében.

1 A magyar nyelv(i valtozat az EFOP-1.8.0-VEKOP-17-2017-00001 projekt keretében készlilt, az alabbi angol nyelvii
dokumentum alapjan: WHO Patient Safety. Soap/Handrub Consumption Survey
http://www.who.int/gpsc/5Smay/tools/system_change/en/
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Van-e az egész intézményre kiterjedd kézponti beszerzési osztaly? [ ] Igen [] Nem

(A kodzponti beszerzési osztaly az a részleg, mely az egészségligyi intézmény minden egysége/osztalya
kozbeszerzéseéért felelds.)

Milyen gyakran rendelnek kézhigiénés termékeket?

[(JHavonta [J3havonta []6havonta [] Rendszertelen idékézoénként [] Egyéb

Jellemezze a beszerzés és szétosztas folyamatat az On intézményében, beleértve a beszerzés és a tényleges
szétosztas kozott eltelt idot, valamint az egyes feladatokért felelés személyzetet stb.
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Egészségligyi intézmény neve:
Fejlesztési program koordinatora/vezetdje:

6 honapos mérési idoszak:

(A hénap kezdetére és végére vonatkozé adatokat pontosan adja meg,

pl.: junius 30 - december 31.)

A mért mennyiség az alabbira vonatkozik: [ ] az egész intézmény [ egy osztaly [] egy kivalasztott részleg

Nevezze meg a részleget (ha sziikséges):

Valassza ki az osztalyt (ha sziikséges):
[J Belgyogyaszat [] Sebészet [] Intenziv terapias részleg [ | Kevert orvosi/sebészi ellatas
[] siirgésségi [] Sziilészet [] Gyermekgydgyaszat [ | Gondozas/Rehabilitacio

[J Jarobeteg ellatas [] Egyéb

Amennyiben a mért mennyiség egy osztalyra vonatkozik, jellemezze annak részlegeit:
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Alkoholos kézbedorzsolo

(literekben mért mennyiség)

Termék tipusa: [ ] Gél [] Folyékony [] Egyéb (pontositson) |

A rogzitett adatok a kdvetkezdre vonatkoznak:

A termék neve/Osszetétele:

Egész intézmény/
kivalasztott osztaly/
részleg (tordlje, ha nem
szlikséges)

Egész intézmény/
kivalasztott osztaly/
részleg (torélje, ha nem
szlikséges)

2. hoénap datuma (honap):

Vasarolt/felhasznalt

mennyiség
Felhasznalt Egység
egység literben
(palack) kifejezve (I)

1. honap datuma (hénap):

SZECHENYI @

Az intézménybe
losztalyra /részlegre
felvett betegek szama

[ Beszerzett/szétosztott termék [] Felhasznalt termék

Betegnapok az
intézményben /osztalyon
/részlegen

3. hénap datuma (hénap):

Egész intézmény/
kivalasztott osztaly/
részleg (t6rélje, ha nem
sziikséges)

Egész intézmény/
kivalasztott osztaly/
részleg (térélje, ha nem
szukseéges)

4. hoénap datuma (hénap):

5. hénap datuma (hénap):

Egész intézmény/
kivalasztott osztaly/
részleg (t6rélje, ha nem
szikséges)

6. honap datuma (hénap):

Egész intézmény/
kivalasztott osztaly/
részleg (térdlje, ha nem
szikseéges)
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Szappan

(darabonként vagy literben mért mennyiség)

Termék tipusa: [] Haztartasi szappan [] Fertétlenitészeres szappan [] Folyékony szappan

[ Egyéb (pontositson, pl.: hab)

A rogzitett adatok a kovetkezére vonatkoznak:

A termékl/ek neve/6sszetétele:

SZECHENYI @

[0 Megvasarolt termék

[ Felhasznalt termék

Megjegyzés: Amennyiben egyszerre tobbféle termék van hasznalatban (pl.: szilard és folyékony szappan is), ajanlott a
termékek fogyasat minden vizsgalt idészakban kilén papiron vezetni a félreértések elkeriilése végett.

Felhasznalt
egység (darab
vagy palack)

1. hénap datuma (honap):

Egész intézmény/

kivalasztott osztaly/

részleg (térélje, ha nem
sziikséges)

2. honap datuma (hénap):
Egész intézmény/

kivalasztott osztaly/

részleg (torolje, ha nem
sziikséges)

3. hénap datuma (honap):
Egész intézmény/

kivalasztott osztaly/

részleg (térdlje, ha nem
szlikséges)

Vasarolt/felhasznalt mennyiség

Az intézménybe /osztalyra
Irészlegre felvett betegek
szama

Egység
kilogrammban
(kg) vagy literben
() kifejezve

Betegnapok az
intézményben /osztalyon
Irészlegen

4, hénap datuma (honap):

Egész intézmény/
kivalasztott osztaly/
részleg (torélje, ha nem
sziikséges)

5. hénap datuma (hénap):

Egész intézmény/
kivalasztott osztaly/
részleg (tordlje, ha nem
szlikséges)

6. hénap datuma (hénap):
Egész intézmény/

kivalasztott osztaly/

részleg (torolje, ha nem
szlikséges)
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4. sz. melléklet: Megfigyel8lap (magyar valtozatok)

Kézhigiénés tevékenységet megfigyelo lap

MEGFIGYELO LAP

Kézhigiénés tevékenység Szappanos | Alkoholos Nem tortént Osszesen

A beteggel torténd kontaktus
eldtt

Aszeptikus tevékenység
megkezdése elbit
Testvaladékkal torténd
kontaktus utan

A beteggel torténd kontaktus
utan

A beteg kdrnyezetével
torténd kontaktus utan

Forras: Az Orszagos Epidemioldgiai K6zpont mddszertani levele ,A kézhigiéne gyakorlata az
egészséglgyi és az apolast végz6 szocialis szolgaltatasokban” Epinfo 2010, 2. kiildnszam
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Részleg: idétartama: (perc)
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Fogl.kat. Fogl.kat. Fogl.kat.
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Szam (db.) Szam (db.) Szam (db.)
Alk. Indikacio Akcio Alk. Indikacio Akcio Alk.  Indikacio
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* Az adatokat feldolgozé személy tolti ki Bet.

** Opcionalis, a helyi viszonyoknak megfeleléen
KB — Kéz alkoholos beddrzsolése
KM — Kézmosas egyfazisu fert6tlenitészerrel/szappannal
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[ Bet. el.
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O kesztyii D Bet. 7 .Ut

Akcid

[OkB

O KM

O kimaradt
O kesztyl

kB

O KM

O kimaradt
O kesztyli

kB

O Km

O kimaradt
O kesztyl

kB

O km
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O kesztyl

[OkB

O Km

O kimaradt
O kesztyti

[OkB

OKkm

O kimaradt
O kesztyli

O KB

O KM

O kimaradt
O kesztyti

[OkB

OKkm

O kimaradt
O kesztyl

El.: beteg érintése el6tt, Aszept. El.: aszeptikus beavatkozas el6tt,
Val. Ut..: testvaladék érintése utan, Bet. Ut.: beteg érintését kdvetden,
Bet. Z. ut.. A beteg kérnyezetével torténé érintkezés utan

Fogl kat: foglalzozasi kategéria: 1: n6vér, 2 kisegité személyzet, 3: orvos: 4: egyéb el. dolgozé (fizioterapeuta; audiolégus, logopédus, rontgen,
kardiolégiai, laboratériumi asszisztens; dietetikus, szocialis munkas; diak/tanuld

Forrds: Observation form. http://www.who.int/gpsc/5may/tools/evaluation feedback/en/
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5. sz. melléklet: Kézhigiénés attit(id felmérése egészségligyi dolgozdk korében

A magyar nyelvl (nem lektoralt) valtozat az EFOP-1.8.0-VEKOP-17-2017-00001 projekt
keretében késziilt, az aldbbi angol nyelvi dokumentum alapjan: WHO Patient Safety.
Perception Survey for Health-Care Workers.
http://www.who.int/gpsc/5may/tools/evaluation _feedback/en/
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Attitiidfelmérés egészségligyi dolgozék korében?
Vizsgalt
id6szak*

Mivel On mindennapjai soran betegekkel érintkezik, az egészségiigyi ellatassal dsszefiiggd fertdzésekkel és a
kézhigiénével kapcsolatos véleménye érdekel bennlinket.

A kérdbiv kitoltése 10 percet vesz igénybe.
Minden kérdésre egy valaszt adjon!

Figyelmesen olvassa el a kérdéseket, majd valaszoljon rajuk! A valaszait név nélkil, bizalmasan kezeljik.
Rovid 6sszefoglal6:

Alkoholos kézbedorzsolo: a kézen talalhaté korokozok elpusztitasara szolgalé alkohol tartalmu készitmény
(folyékony, gél vagy hab).

Intézmény: a kérdbiv kitdltésének helyszine (pl.: kérhaz, ambulancia, apolasi intézetek stb.).
Kézbedorzsolés: antiszeptikus kézbedorzsold alkalmazasa (alkohol tartalmu készitmény).
Kézmosas: sima vagy antimikrobidlis szappannal és vizzel térténé kézmosas.

Ellatasi teriilet: meghatarozott korhazi dolgozok altal nyujtott specialis ellatas.

Osztaly: olyan részleg, emelet vagy kérterem, amelyet bizonyos betegek ellatasara tartanak fenn (az egészségugyi
intézmény legkisebb egységének is megfeleltethetd; egy ellatasi terllet tobb osztalyt is magaban foglalhat).

Szgm:’il.yi Datum:

szam**:

Intézmény: Ellatas**:

Osztaly**: Varos**:

Orszag**:

Nem: [ Ns [ Ferfi

Eletkor: év

Foglalkozas***: [J Apold6 [] Segédapolé [] Szillészns [] Szakorvos [] Rezidens
[ Technikus [0 Terapeuta [J Apolé hallgato [ Orvostanhallgatd ] Egyéb

* A koordinator altal kitltendd.
** Fakultativan kitolthetd, a helyi sziikségleteknek és szabalyoknak megfeleléen.
***Technikus: radioldgiai, kardiologiai technikus, mités segéd, laboratériumi asszisztens
Terapeuta: gyégytornasz, foglalkozasterapeuta, audiolégus, logopédus
Egyéb: dietetikus, fogorvos, szocialis munkas stb.

1 A magyar nyelvi valtozat az EFOP-1.8.0-VEKOP-17-2017-00001 projekt keretében késziilt, az alabbi angol nyelvi
dokumentum alapjan: WHO Patient Safety. Perception Survey for Health-Care Workers
http://lwww.who.int/gpsc/5may/tools/evaluation_feedback/en/
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Részleg:

Belgyogyaszat Sebészet Intenziv terapias osztaly Kevert orvosi/sebészi ellatas
Slrgdsségi Szlilészet Gyermekgyogyaszat Gondozas/Rehabilitacié
Jardbeteg ellatas Egyéb
Részt vett-e On az elmult 3 évben kézhigiénés oktatasban? Igen Nem
Hasznal-e On rutinszeriien alkoholos kézbedérzsolst? lgen Nem

Az On véleménye szerint mekkora az esélye egy kérhazban fekvé betegnek egészségiigyi ellatassal
osszefiiggo fertdzést kapnia (0 és 100% kozott)?

% Nem tudom

Altalanossagban, mennyire van hatasa az egészségiigyi ellatassal 6sszefiiggé fertézéseknek a beteg
allapotanak kimenetelére?

Nagyon kis mértékben Kis mértékben Nagy mértékben Nagyon nagy mértékben

Mennyire van hatassal a kézhigiéné alkalmazasa az egészségiigyi ellatassal 6sszefiiggo fert6zések
megel6zésére?

Nagyon kis mértékben | | Kis mértékben Nagy mértékben Nagyon nagy mértékben
A betegbiztonsag terén mennyire fontos az On intézményében a kézhigiéné?
Nem fontos Mérsékelten fontos Fontos Nagyon fontos

Az On intézményében atlagosan a kézhigiénét igényld esetek hany szazalékaban végeznek ténylegesen az
egészséquqyi dolgozék kézbedorzsolést vagy kézmosast (0 és 100% kozott)?

% Nem tudom

Az On véleménye szerint mennyire lennének hatasosak a kézhigiéné allandoé fejlesztése céljabol az alabbi
intézkedések?
Jeldljon meg egy négyzetet a skalan a véleménye alapjan.

Az On intézményének vezetbi és igazgatdi tamogatjak és nyiltan népszerisitik a kézhigiénét.

Nem hatékony Nagyon hatékony

Az egészségugyi intézmény minden betegellatasi ponton elérhetévé teszi az alkoholos kézbedorzsolét.

Nem hatékony Nagyon hatékony
Kiallitott poszterek emlékeztet6ként szolgalnak a betegellatasi pontokon.
Nem hatékony Nagyon hatékony

Minden egészségugyi dolgozd kézhigiénés oktatasban részesul.

Nem hatékony Nagyon hatékony

Az egyszer( és érthet6 utasitasok minden egészséguligyi dolgozé szamara lathaté helyen vannak elhelyezve.

Nem hatékony Nagyon hatékony
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Az egészségugyi dolgozok rendszeresen visszajelzést kapnak a kézhigiénés teljesitményukrol.
Nem hatékony Nagyon hatékony

On mindig megfeleléen végez kézihigiénét (ezzel is példat mutatva kollégainak).

Nem hatékony Nagyon hatékony

A betegek emlékeztethetik az egészségulgyi dolgozdkat a kézhigiéné elvégzésére.

Nem hatékony Nagyon hatékony

Az On részlegvezetdje milyen jelentéséget tulajdonit annak, hogy On megfeleléen végzi a kézhigiénét?
Nem fontos Nagyon fontos

Milyen jelentéséget tulajdonitanak kollégai annak, hogy On megfeleléen végzi a kézihigiénét?
Nem fontos Nagyon fontos

A betegek milyen jelentdséget tulajdonitanak annak, hogy On megfeleléen végzi a kézhigiénét?

Nem fontos Nagyon fontos

Milyennek értékeli az Ontél elvart eréfeszitéseket a kézhigiéné helyes kivitelezésére a betegellatas soran?
Nincs eréfeszités Nagy eréfeszités

A kézhigiénét igényld szituaciok atlagosan hany szazalékaban végez On ténylegesen kézbedodrzsolést vagy

kézmosast (0 és 100% kozott)?

%
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Utankovetési attitlidfelmérés egészségugyi dolgozok
korében

Vizsgalt
idészak*

Mivel On mindennapjai soran betegekkel érintkezik, az egészséguigyi ellatassal 6sszefiiggd fertdzésekkel és
kézhigiénével kapcsolatos véleménye érdekel bennlinket.

A kérd@biv kitdltése 15 percet vesz igénybe.

Minden kérdésre egy valaszt adjon!

Figyelmesen olvassa el a kérdéseket, majd valaszoljon rajuk! A valaszait név nélkil, bizalmasan kezeljik.

A kérd6ivnek 2 része van: az 1. rész ugyan azokat a kérdéseket tartalmazza, amelyekre mar az el6z6 felmérés sora
is valaszolt; a 2. rész tovabbi kérdéseket tartalmaz annak érdekében, hogy megismerjiuk az On véleményét az
intézményben jelenleg alkalmazott kézhigiénés stratégiakrol és eszkdzokrol.

Rovid 6sszefoglalo:

Alkoholos kézbedorzsolo: a kézen talalhatd kérokozok elpusztitasara szolgalé alkohol tartalmu készitmény
(folyékony, gél vagy hab).

Intézmény: a kérdGiv kitdltésének helyszine (pl.: kérhaz, ambulancia, apolasi intézetek stb.).
Kézbedorzsolés: antiszeptikus kézbedorzsold alkalmazasa (alkohol tartalmu készitmény).
Kézmosas: sima vagy antimikrobialis szappannal és vizzel tortén6é kézmosas.

Ellatasi teriilet: meghatarozott kérhazi dolgozok altal nyujtott specialis ellatas.

Osztaly: olyan részleg, emelet vagy korterem, amelyet bizonyos betegek ellatasara tartanak fenn (az egészségugyi
intézmény legkisebb egységének is megfeleltethetd; egy ellatasi terllet tobb osztalyt is magaban foglalhat).

Szemelyi Datum:
szam**:
Intézmény: Ellatas**:
Osztaly**: Varos**:
Orszag**:
Nem: N6 Férfi
Eletkor: év
Foglalkozas***: Apolod Segédapold Szilésznb Szakorvos Rezidens
Technikus Terapeuta Apol6 hallgato Orvostanhallgaté Egyéb

* A koordinator altal kitdltendd.
** Fakultativan kitolthetd, a helyi sziikségleteknek és szabalyoknak megfeleléen.
***Technikus: radiologiai, kardioldgiai technikus, miités segéd, laboratériumi asszisztens
Terapeuta: gyogytornasz, foglalkozasterapeuta, audiolégus, logopédus
Egyéb: dietetikus, fogorvos, szocialis munkas stb.
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Részleg:
Belgyogyaszat Sebészet Intenziv terapias osztaly Kevert orvosi/sebészi ellatas
Slrgésségi Szlilészet Gyermekgyogyaszat Gondozas/Rehabilitacié
Jarobeteg ellatas Egyéb

Részt vett-e On az elmult 3 évben kézhigiénés oktatasban? Igen Nem

Hasznal-e On rutinszeriien alkoholos kézbedérzsolst? Igen Nem

Az On véleménye szerint mekkora az esélye egy kérhazban fekvé betegnek egészségiigyi ellatassal
osszefiiggo fertdzést kapnia (0 és 100% kozott)?

% Nem tudom

Altalanossagban, mennyire van hatasa az egészségiigyi ellatassal 6sszefiiggd ferté6zéseknek a beteg
allapotanak kimenetelére?

Nagyon kis mértékben | | Kis mértékben Nagy mértékben Nagyon nagy mértékben

Mennyire van hatassal a kézhigiéné alkalmazasa az egészségiigyi ellatassal 6sszefiiggo fert6zések
megelbzésére?

Nagyon kis mértékben | | Kis mértékben Nagy mértékben Nagyon nagy mértékben
A betegbiztonsag terén mennyire fontos az On intézményében a kézhigiéné?
Nem fontos Mérsékelten fontos Fontos Nagyon fontos

Az On intézményében atlagosan a kézhigiénét igényld esetek hany szazalékaban végeznek ténylegesen az
egészséqliqyi dolgozok kézbedorzsolést vagy kézmosast (0 és 100% kozott)?

% Nem tudom

Az On véleménye szerint mennyire lennének hatasosak a kézhigiéné allandé fejlesztése céljabol az alabbi
intézkedések?
Jeldljon meg egy négyzetet a skalan a véleménye alapjan.

. Az On intézményének vezetdi és igazgatdi tamogatjak és nyiltan népszerisitik a kézhigiénét.

Nem hatékony Nagyon hatékony

. Az egészségugyi intézmény minden betegellatasi ponton elérhetévé teszi az alkoholos kézbedorzsol6t.

Nem hatékony Nagyon hatékony

. Kiallitott poszterek emlékeztet6ként szolgalnak a betegellatasi pontokon.
Nem hatékony Nagyon hatékony

. Minden egészségugyi dolgozé kézhigiénés oktatasban részesdl.

Nem hatékony Nagyon hatékony

. Az egyszer( és érthetd utasitasok minden egészségugyi dolgozé szamara lathatd helyen vannak elhelyezve.

Nem hatékony Nagyon hatékony
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. Az egészséguligyi dolgozdk rendszeresen visszajelzést kapnak a kézhigiénés teljesitményikrdl.
Nem hatékony Nagyon hatékony

. On mindig megfeleléen végez kézihigiénét (ezzel is példat mutatva kollégainak).
Nem hatékony Nagyon hatékony

. A betegek emlékeztethetik az egészségligyi dolgozdkat a kézhigiéné elvégzésére.

Nem hatékony Nagyon hatékony

Az On részlegvezetsje milyen jelentéséget tulajdonit annak, hogy On megfeleléen végzi a kézhigiénét?

Nem fontos Nagyon fontos

Milyen jelentéséget tulajdonitanak kollégai annak, hogy On megfeleléen végzi a kézihigiénét?

Nem fontos Nagyon fontos

A betegek milyen jelentéséget tulajdonitanak annak, hogy On megfeleléen végzi a kézhigiénét?

Nem fontos Nagyon fontos

Milyennek értékeli az Ontél elvart eréfeszitéseket a kézhigiéné helyes kivitelezésére a betegellatas soran?

Nincs eréfeszités Nagy er6feszités

A kézhigiénét igényld szituaciok atlagosan hany szazalékaban végez On ténylegesen kézbeddrzsoélést vagy
kézmosast (0 és 100% kozott)?

%
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Az alkoholos kézbedorzso6l6 hasznalata egyszeriibbé tette a kézhigiéné elvégzését mindennapi munkaja
soran?

Egyaltalan nem Teljes mértékben

Az alkoholos kézbedorzs6l6 hasznalatat az On keze j6l toleralja?

Egyaltalan nem Teljes mértékben

A kézhigiénés megfigyelési eredmények segitették-e az On és kollégai kézhigiénés gyakorlatanak
fejlesztését?

Egyaltalan nem Teljes mértékben
Mennyire befolyasolta Ont a tény, hogy a kézhigiénés szokasait megfigyelik?
Egyaltalan nem Teljes mértékben

Javitottak-e a kézhigiénés gyakorlatat az oktatasok, melyeken részt vett?

Egyaltalan nem Teljes mértékben

Ugy gondolja, hogy az On intézményében dolgozé ligyintézék tamogatjak a kézhigiéné fejlédését?

Egyaltalan nem Teljes mértékben

Mennyiben segitette elé az On kézhigiénés gyakorlatanak fejlédését az intézményi biztonsagos kérnyezet
fejlesztése (amennyiben a kézhigiénés fejlesztési stratégia implementaciojat kovetéen az valéban fejl6dott)?

Egyaltalan nem Teljes mértékben

A kézhigiénét tamogaté kampany soran valtozott-e az On tudatossaga azzal kapcsolatban, hogy On a
kézhigiénés gyakorlatanak fejlddése révén milyen szerepet tolt be az egészségiigyi ellatassal 6sszefiiggd
fertozések megel6zésében?

Egyaltalan nem Teljes mértékben
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6. sz. melléklet: Kézhigiénés attit(id felmérése rangidés vezetdk korében

A magyar nyelvl (nem lektoralt) valtozat az EFOP-1.8.0-VEKOP-17-2017-00001 projekt
keretében késziilt, az aldbbi angol nyelvi dokumentum alapjan: WHO Patient Safety.
Perception Survey for Senior Managers.
http://www.who.int/gpsc/5may/tools/evaluation _feedback/en/

Attitiidfelmérés rangidés vezeték korében'

Vizsgalt
idoszak*

Mivel On az intézményének vezetdségi tagja, a kérhazi fertézésekkel és kézhigiénével kapcsolatos véleménye érdekel
benniinket.
A kérddiv kitoltése 10 percet vesz igénybe.
Minden kérdésre egy valaszt adjon!
Figyelmesen olvassa el a kérdéseket, majd valaszoljon rajuk! A valaszait név nélkil, bizalmasan kezeljuk.
Rovid 6sszefoglalé:
Alkoholos kézbedorzsol: a kézen talalhatd kérokozdk elpusztitdsara szolgald alkohol tartalmu készitmény
(folyékony, gél vagy hab).
Intézmény: a kérddiv kitdltésének helyszine (pl.: kérhaz, ambulancia, apolasi intézetek, stb.).

Kézbedorzsolés: antiszeptikus kézbedorzsold alkalmazasa (alkohol tartalmu készitmény).

Kézmosas: sima vagy antimikrobialis szappannal és vizzel tortén6 kézmosas.

Datum: Intézmény:
Varos**: Orszag**:
Nem: [ N6 O Ferfi
Jelenlegi munkakorében eltoltott id6: év
Jelenlegi munkahelyén eltoltott id6: év
Jelenlegi munkakér:  [] lgazgatdé [ Vezetd apold [0 Osztalyvezets féorvos [ Ugyintézé
Van-e korabbi kézhigiénés kampannyal tapasztalata? [ 1gen [0 Nem
Elérheté-e az On intézményében alkoholos kézbedérzsol6? [] Igen [ Nem

Az On véleménye szerint mekkora az esélye egy kérhazban fekvé betegnek kérhazi fertézést kapnia (0 és
100% ko6zott)?

% [0 Nem tudom
Altalanossagban, mennyire van hatasa a kérhazi fertézéseknek a beteg allapotanak kimenetelére?

[J semennyire [J Kissé [J van hatasa [J Nagy hatasa van

* A koordinator altal kitoltendd.
** Fakultativan kitoltheto, a helyi szliikségletek és szabalyok esetén felhasznalhato.

1 A magyar nyelv(i valtozat az EFOP-1.8.0-VEKOP-17-2017-00001 projekt keretében készllt, az alabbi angol nyelvii
dokumentum alapjan: WHO Patient Safety. Perception Survey for Senior Managers
http://www.who.int/gpsc/5may/tools/evaluation_feedback/en/
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Altalanossagban mennyire vannak hatassal a kérhazi ferté6zések az intézményes kiadasokra?
[ semennyire [JKissé [J van hatasa [J Nagy hatasa van
Mennyire van hatassal a kézhigiéne alkalmazasa a kérhazi ferté6zések megel6zésére?
[J semennyire [ Kissé [J Van hatasa [J Nagy hatasa van
A betegbiztonsagi ligyek koziil mennyire fontos az On intézményében a kézhigiéne?
[J Nem fontos [J Mérsékelten fontos [J Fontos [J Nagyon fontos
Az On intézményében atlagosan a a kézhigiénét igénylé esetek hany szazalékaban végeznek ténylegesen az
egészségligyi dolgozok kézbedorzsolést vagy kézmosast (0 és 100% kozott)?
% [J Nem tudom

Az On intézményében dolgozé vezetd apolok és orvosok tamogatjak a kézhigiénét?

Egyaltalan nem O-0O-0O-0-0O0-0--0 Kifejezetten

Gyakori az On intézményében a betegek kézhigiénével kapcsolatos tajékoztatasa?
O] Igen [J Nem

Milyennek értékeli az On intézményében az egészségiigyi dolgozok eréfesztéseit annak érdekében, hogy a
kézhigiénét jol végezzék a betegellatas soran?

Nincs eréfeszités  [--[J---(0---[J---]--[J--[0 Nagy eréfeszités

Hogyan latjak az intézményében az egészségiigyi dolgozék az Ontél kapott optimalis kézhigiénére valo
felszélitast?

Nem tartjak fontosnak [J---(J---[J---(J---0---[J---[C]  Fontosnak tartjak

Az On véleménye szerint mennyire lennének hatasosak a kézhigiéne allandé fejlesztése céljabol az alabbi
intézkedések?

Jeldlie meg a “ D‘—et a véleménye alapjan.
Az On intézményének vezetbi és igazgatoi (On) tamogatjak és nyiltan népszerisitik a kézhigiénét.

Nem hatékony O-O-0O--0-O0-0--0 Nagyon hatékony

Az egészséglgyi intézmény minden betegellatasi ponton elérhetévé teszi az alkoholos kézbeddrzsolét.

Nem hatékony O-O-0O-0-O0-0--0 Nagyon hatékony

Kiallitott poszterek emlékeztetéként szolgalnak a betegellatasi pontokon.

Nem hatékony O-O--0--0O0--C-O--0O Nagyon hatékony

Minden egészségugyi dolgozd kézhigiénés oktatasban részesil.

Nem hatékony O-O-0O-0-O0-0--0 Nagyon hatékony

Egyszer( és érthetd utasitasok minden egészségligyi dolgozé szamara lathaté helyen vannak elhelyezve.

Nem hatékony O-O--0O--0O0-C-O--0O Nagyon hatékony
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a. Az egészségugyi dolgozdk rendszeresen visszajelzést kapnak a kézhigiénés teljesitményikrol.

Nem hatékony O-O-0O-0--O0-0--[O0 Nagyon hatékony

b. A vezetd apolok és orvosok mindig kifogastalanul végeznek kézihigiénét (ezzel is példat mutatva kollégaiknak).

Nem hatékony O-O-0O-0O0-O--O--O Nagyon hatékony

c. A betegek emlékeztethetik az egészségligyi dolgozdkat a kézhigiéne elvégzésére.

Nem hatékony O-O-0O-0--O0-0--[O0 Nagyon hatékony

Kdszonjuk, hogy kitoltotte a kérddivet!
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7.sz. melléklet: Kézhigiénés tudasfelmérd kérddiv egészségligyi dolgozdknak

A magyar nyelvl (nem lektoralt) valtozat az EFOP-1.8.0-VEKOP-17-2017-00001 projekt
keretében késziilt, az aldbbi angol nyelvi dokumentum alapjan: WHO Patient Safety. Hand
Hygiene Knowledge Questionnaire for Health-Care Workers.
http://www.who.int/gpsc/5may/tools/evaluation feedback/en/

Kézhigiénés tudasfelméro kérdoiv egészségugyi
dolgozéknak?

Vizsgalt id6szak*

A teszt kitdltéséhez sziikséges tudasanyagot a WHO kézhigiénés képzés soran szerezhette meg. Amennyiben On
nem vett részt a képzésen, a kérdések megvalaszolasa nehézségeket okozhat.

Minden kérdésre egy valaszt adjon!
Figyelmesen olvassa el a kérdéseket, majd valaszoljon rajuk! A valaszait bizalmasan kezeljuk.
Rovid 6sszefoglalo:

Alkoholos kézbedorzso6l6: a kézen talalhato korokozok elpusztitasara szolgald alkohol tartalmu készitmény
(folyékony, gél vagy hab).

Intézmény: a kérddiv kitdltésének helyszine (pl.: kérhaz, ambulancia, apolasi intézetek stb.).
Kézbedorzsolés: antiszeptikus kézbedorzsol6 alkalmazasa (alkohol tartalma készitmény).
Kézmosas: sima vagy antimikrobialis szappannal és vizzel t6rténé kézmosas.

Személyzet: azon kérhazi dolgozok, akik betegellatassal foglalkoznak.

Korterem: olyan részleg, emelet, vagy korhazi szoba, melyet bizonyos betegek ellatasara tartanak fenn (az
egészseégligyi intézmény legkisebb egységének is megfeleltethetd; egy osztaly tobb kdértermet is magaba foglalhat).

Szemlyi patum:

szam**:;

Intézmény: Munkakor**:

Részleg**: Varos:**

Orszag**:

Nem: [ Ns [ Ferfi

Kor: év

Foglalkozas***: [ Apolé [ Segédapold [] Sziilészné [] Szakorvos [J Rezidens
[J Technikus [J Terapeuta [J Apolé hallgaté [J Orvostanhallgaté [J Egyéb

* A koordinator altal kitéltendd.
** Fakultativan kitolthetd, a helyi szlikségletek és szabalyok esetén felhasznalhato.
***Technikus: radioldgiai, kardiolégiai technikus, mités segéd, laboratériumi asszisztens
Terapeuta: gyégytornasz, audioldgus, logopédus
Egyéb: dietetikus, fogorvos, szocialis munkas, stb.

1 A magyar nyelvi valtozat az EFOP-1.8.0-VEKOP-17-2017-00001 projekt keretében készllt, az alabbi angol nyelvi
dokumentum alapjan: WHO Patient Safety. Hand Hygiene Knowledge Questionnaire for Health-Care Workers
http://www.who.int/gpsc/5Smay/tools/evaluation_feedback/en/
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Részleg:
[] Belgyégyaszat [0 Sebészet [ Intenziv terapias osztaly [ Kevert orvosi/sebészi ellatas
[] Sirgésségi [0 Szilészet [0 Gyermekgyogyaszat [J Elfekvé osztaly/Rehabilitacid

[] Jardbeteg ellatas ] Egyéb
Részt vett-e On az elmuilt 3 évben kézhigiénés oktatason? [ Igen [ Nem
Hasznal-e On rutinszeriien alkoholos kézbedorzso6l6t? [ 1gen [0 Nem

Az alabbiak koziil melyik a potencialisan veszélyes korokozok atvitelének fé6 médja az egészségiigyi
intézményekben? (csak egy valaszt jel6ljon meg)

[J Az egészségiigyi dolgozok nem tiszta keze
[ A kérhazi légkondicionalé berendezés
[J A betegek érintkezése kolonizalt feliiletekkel (pl.: agyak, székek, asztalok, padlo stb.)
[J Noninvaziv eszk6zok megosztasa (pl.: fonendoszképok, vérnyomasmérék stb.)
Mi a kérhazi fert6zések leggyakoribb forrasa? (csak egy valaszt jel6ljon meg)
[ A kérhazi vizvezeték rendszer
[J A koérhazi levegé
[J A beteg bérén/szervezetében jelenlévé kérokozd
[ A korhazi kérnyezet (feliiletek)

Az alabbiak koziil mely kézhigiénés miiveletek elvégzése el6zi meg a kdrokozodk atvitelét a betegre?

A beteg érintése el6tt ] Igen 1 Nem
Régton testvaladékkal valé érintkezés utan [ 1gen [J Nem
A beteg kdzvetlen kérnyezetének érintése utan ] I1gen [J Nem
Rogton tiszta/aszeptikus beavatkozasok el6tt [ 1gen J Nem

Az alabbiak koziil mely kézhigiénés miiveletek elvégzése el6zi meg a kdrokozo atvitelét az egészségiigyi
dolgozéra?

A beteg érintése utan ] I1gen 1 Nem
Régton testvaladékkal valé érintkezés utan [ 1gen [J Nem
A beteg kdzvetlen kérnyezetének érintése el6tt ] i1gen [J Nem
A beteg kozvetlen kdrnyezetének érintése utan [ 1gen J Nem
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Az alabbi alkoholos kézbedorzso6lével és szappanos kézmosassal kapcsolatos allitasok kozil melyek

igazak?
A kézbedorzsdlés gyorsabb, mint a kézmosas [J 1gaz [] Hamis
A kézbedorzsodlés a kézmosasnal jobban szaritja a bért [ 1gaz [] Hamis
A kézbedo6rzsolés a kézmosasnal hatékonyabb a korokozok ellen [ 1gaz [J Hamis
A kézbeddrzsolést és a kézmosast ajanlott meghatarozott sorrendben elvégezni  [] Igaz [] Hamis

Mennyi id6 sziikséges legalabb az alkoholos kézbedorzs6l6nek ahhoz, hogy a kézen Iévé legtobb kérokozot

elpusztitsa?
(csak egy valaszt jel6ljon meg)

[J 20 masodperc
[J 3 méasodperc
[ 1 perc

[J 10 masodperc

Az alabbi szituaciokban mely kézhigiénés modszert sziikséges alkalmazni?

A has betapintasa el6tt [0 Kézbedoérzsolés [
Injekcié beadasa elétt [0 Kézbedoérzsolés [
Agytal kiliritése utan [J Kézbedérzsdlés [
A vizsgalokeszty(k levétele utan [] Kézbeddrzsdlés [
Megagyazas utan [] Kézbedorzsélés [

U U

Vérrel lathaté érintkezés utan Kézbeddrzsolés

Kézmosas

Kézmosas

Kézmosas

Kézmosas

Kézmosas

Kézmosas

Oo00o0ooao

Egyik sem
Egyik sem
Egyik sem
Egyik sem
Egyik sem

Egyik sem

Az alabbiak koziil melyeket kell elkeriilni azért, mert hasznalatuk noveli a korokozok jelenlétét a kézen?

Ekszer viselés [ 1gen
Sérllt bér [ 1gen
Mikdrém ] 1gen
Kézkrém rendszeres hasznalata [ 1gen

Koszonjlk, hogy kitoltotte a kérdoivet!
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8. sz. melléklet WHO Kézhigiénés Onértékels Rendszer (KOR) mddositott valtozata

A 2. javitott valtozat az EFOP-1.8.0-VEKOP-17-2017-00001 projekt keretében késziilt, az
eredeti angol nyelvli (WHO Hand Hygiene Self-Assessment Framework 2010. World Health
Organization.

http://www.who.int/gpsc/country work/hhsa framework October 2010.pdf?ua=1) és az
alabbi cimen elérhet6 (kozzétett) magyar forditdas alapjan
(https://www.antsz.hu/data/cms25625/who_kezhigienes onertekelesi rendszer tablazat 2
0110608.pdf

WHO
kézhigiénés
onértékelo
rendszer

fekvébeteg-ellato
intézmények szamara

Nemzeti Kézhigiénés
Kampany

2., javitott valtozat
EFOP-1.8.0-VEKOP-17-2017-00001
Egészségilgyi elldtdrendszer szakmai madszertani fejlesztése
2018. janudr
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SZECHENYI @

LETEZIK A KETHICEMES INFRASTRUKTURA FEILESZTESET
CELZO REALIS TERV?

KERDES VALASZ PoONT | WHO SEGEDLET
11 KONRYEM ELERHETD AZ ALKOHOLOS MEM ERHETG EL g | AZOSITALY INFRASTRUKTURALIS
KEIFERTOTLENTO A7 NTEZMENY3EN? ELERHETO DE & HATERONYSAGA B AT FELMEREZE
ELFOGADOTTEAGA NEM BRONYITOTT 0 .
Vilasazon sgyet a lehataségek kaziil! NEHANY OSZTALYON ERHETO CEAK EL AZ ALKOHOLDS REZSEDORZEIL0
VAGY AZ ELLATAS NEM FOLYAMATOS 3 | SEEREXELERHETOSEGENERKES
AT EGETZ INTEDMENTEEN ELFOGADCTTSAZANAK FELMERESE
FOLYAMATOSAN ELERHETO 10| —PROTOKOL
A7 EGEST INTEZMENYBEN
FOLYEMATOSAN ELERHETO, TOEENYIRE 30
& BETEGELLATAS] PONTON
AZ EGESZ INTEZMENYBEN ELERHETO.
MINDEN BETEGELLATASI PONTON 0
1.2 MILYEM & MOSDOKAGYLO: BETEG ARANY? <1:40 0 | AZOSTTALY INFRASTRUKTURALIS
: FELMERESE
, L 24:10 (LEGALASE 1:10]
B T Z1:10, vaLAMT a2 WTRNDVENES 2 |
ELKLOKITSAEN 1:1
1.3 FOLYAMATOS & TISZTA VOV ELLATAS? KEM 0 | AZOSITALY INFRASTRUKTIRALIS
FELMERESE
IGEN 10
14 MINDEN MOSDOMAL VAN FOLYEKONY SEAPPANT NEW D | AZOSZTALY INFRASTRUKTURALIS
FELMERESE
ISEN 10
1.5 VAKMINDEN MOSDONAL ELDOBHATO HEM 0 | AZOSITALY INFRASTRUKTURALES
RTORLE? FELMERESE
PAPRTORLA? - o
1.6 VAN ELKDLONITETT PENZALAP & FOLYAMATOS KEM 0 | AZOSTTALY INFRASTRUKTURALE
KEZBEDGRZSOLO SZER ELLATAS BIZTOSTASARA? - qp | TEMEREE
Exira kdrdiés: Akcidtens
17 CSAKHAAZ1.9-TOL A 1.6 PONTIG KAPOTT NEM 0 | AZOSITALY INFRASTRUKTURALIS
POMTSZAM KEVESEEE, MINT 100 FELMERESE
IZEN 5
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SZECHENYI @

KERDES VALAST PONT WHO sEcEDLET
21  AZED. DOLGOZOK KEPZESE AT INTEZMENYEEN
211 MILYEN GYAKRAN TARTANAK KEZHIGENES BOHA g | WHOosTATODIASOROR
TREMINGET AZ INTEZMENY DOLEZOR0| SRAMARAT WHO ORTATOFILMER,
LEGALAES ERYSZER 5 WHO TECHNIKAI KEZIKDONYY
. . I _
Valasszon egyet a lehetoaegek kozul! RENDEZERES OKTATAS AZ ORVOSON ES
AZ APOLD STEMEL YZET WAGY MINDEN
EGESZEECIGY DOLGOZD RESFERE 10
[EVENTE LEGALASE EGYSZER)
BELEPESKOR KOTELERD KESO8A
FOLYAMATOS OKTATAS 20
[EVENTE LEGALASE EGYSZER)
212  ARENDSFER BETOSITAL, HOGY MINDEN KEY 0 MIKOR, MERT, HOGYAN
DOLGOR0 CKTATASAAN RESZESUL
IEN 20
27  RENDELEEZESRE ALLMAK A KOVETHEZD OETATOANYAGDK?
234 AWHOKETHIGENES RANYELVE KEM 0 | WHO KEZHIGIENES IRANYELY
OSEFEFOCLALD IGEN 5
2237 KEZHIGENE: WHO TECHMIKA KEZKONYY KEM 0 | WHO TECHNIKA KEZIKONYY
IGEN 5
223 HEZHIGEME: MIKCR, MIERT, HOGYAN NEW 0 MIKOR, MERT, HOGYAN
IEN 5
224  KESTTYUHASZMALATI UTMUTATG KEM 0 | MEEZTYUHASENALATI UTWUTATO
|EN 5
23 VAN A7 NTEZTMENYBEN KEZHIGIEMES OKTATO? NEM g | WHO KEZHIGIENES IRANYELY
— 15 WHO DETATOFILMER KISERD
DIASOR
24 AZNTEZMENYSEN LETEZIK RENDSZER & KEM 0 | WHO TECHNKA KEZIRDSFY
KEZHIGIENES COMPLIANCE MEGFIGYELOK :
OKTATASARA ES VALIDALASARA GEN 13
25 VAN ELKULONTETT PENZALAF A FOLTAMATOS KEM 0
KEZHIGIENES OKTATASRA? = 10
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SZECHENYI @

SZAPAAN, PAPFTOALD STE. ELERHETOSEGE)

KERDES VALASZ PONT | WHO SEGEDLET

31 FELOLVEZSGALJAK-E RENDSIERESEM (LEGALASS NEM 0 | - KERDGIV AZ NTEZWENY INFRA-
EVENTE] AZ INTEZMENY KETHIGIENES STRUKTURAIAROL
INFRASTRUKTURAJAT (ALKOHOLOS BEDORZSOLO, IGEN qp | - HINTTELEZESI SEGEDLET

32  FELMERIK-E & DOLGOZOK TUDASSTINTIET (M. EVENTE] A7 ALABEI TEMAKOAOREEN [PL. OKTATAS UTAN)

MENNYISEGET?

) ) NEM 0 | -KEZHISENES FELMERD
324 A KETHIZIENE INDIKACIH | 5 EGESZSE GlEYI DOLEOZOK
SEw STAMARA
NEM 1} :
327  ANETHICENE HELYES TECHNKALL — 5 -KIVITELEZES| SEGEOLET
33  AKETHIGENES COMPLIANCE KOZVETETT MOMITOROZASA
334 MONITOROZAK-ELEGALABE 3 HAVONTA AZ NEM 0 | -FOLYEWONY SZAPPAN/
ALKOHOLOS KEFESDORZSOLD 52557 FOGYASAT? IeEx 5 ALKDHOLOS MEZDEDORZSOLO
STER FOGYASANAK FELMERESE
332  MONITOROZZAK-E LEGALAEE 3 HAVONTA & NEM 0 -KMTELEZESI SEGEDLET
FOLYEKONY SZAPPAN FOGYASAT? = 5
333  AZ ALKOHOLOS KEZSEDORZSOLO SZER FOGYASA MEM [UAGY NEM MERK) 0
BLERME & 20 L1000 APOLASI MAP aEN 5

34  AKEZHIGIENES COMPLIANCE KOZVETLEN MONITOROZASA L o
A3.4. PONT ABBAN AT ESETBEN KITOLTENDO, HA AZ NTEZMENYBEN & KEZHIGIENES COMPLIANCE-T FELUGYELOK KEPZESE ES VALIDALASA
MEGTORTENT, VALAMINT A1 KALMATTAK & WHO _A KETHIGIENE 5 MOMENTUMA" MODSTERTENT.

0 -KEZHIGENES FELMERD

341 MILYEN RENDEZSRESSECGEL ZAJLK A SoEs - .
KEZHIGENES COMPLUANCE WERESE DIREKT - :El‘ss.?sﬁimewmmx
MECFIGYELESES WOOSZERREL & WHO NG 5 HLJNH'EL < cpsnLeT
JKEZHIGIENES MECFIZYELES| SECEDLET" EVENTE 10 —
STERIMTT
WALASEPON EGYET A LEHETOSEGEX KOZIL! I HAVONTA WAGY GYAKFASEAN 15
342  MEKORS A KETHIGENES COMPLIANCE A7 <30% 0 - KMTELEZES| SEGEDLET
INTEZMEWYUKEEN & WHO KEZHIGENES 1-40% 5 |- MesFGYELDLAP
MEGFIZYELES| SEGEDLET™ ALARJENT P el ADATEEVTELI ELENES
Valasazon egyet a lehetGaégek kizil! 0% p Emz‘?’”
' - SECEDLETAZ )
61-70 % 20 | ADATEEWITELHEZ ES ELEMZESHEZ
71-80 % 25 | - EPiIsFo ™ SoFTWaRS!
- ADATCESZERITESI JELENTES
35  VISSTACSATOLAS
351  AZOMNALIVISSZAJELTES: KAPKAK-E & HEM 0 |- MEGAESYELESIEE COMPLIANCE
DOLGOR0K AZONNALI VISSZAIE FEST A7 SZRMITASI ADATLAF
EREDMENYERROLT = 3 - KMTELEZES| SEGEDLET
352  REMDSZERESWISSZAJELTES: VAN-E RENDSZERES [MIN. B HAVONTA) VISSZAJELZES & KEZHIGENE - ADATOSSZESITES| JELENTES
INDATORAIROL ES & MEGFIGYELHETS TRENDEKROL. VAZLAT ]
3521 AZINTEDMENY DOLGOZO0|FELET HEM 0 - KNITELEZES! SEEEDLET
I3EN 75
. .. NEM 0
3527 AZINTEDMENY VEZETOSEGE FELET =

*Ingyunssen leaslthatt softaars a WHO homlapjanel
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SZECHENYI @

KERDES VALASZ poNT | WHO secEDLET
41  ELERHETOK A KDVETKEZO WHO POSZTEREK, VAGY AHHOZ HASONLO ANYAGOK A MUKKAVEGZES KIMTELEZER] SECEDLET
HELYENT
411  AREDHGENE NDKACKH NEM 0 | AKEZHIGENE 5 MOMENTUMA
HEHANY KORTEREMEEN/KEZELOESN 15
A WORTERMER MEZEL0K TORESECEREN 20
WINDEN KORTEREMEEN/KEZELCEEN 25
412  AHELYES KEZHIGENE — ALKDHOLDS NEM 0 | AZALKDHOLOS BEDORZIOLES
EEDORZECLEE HEHANY KORTEREMEENKEZELOEEN 5 MENETE
A WORTERMER MEZELON TORESEREREN | 1D
WINDEN KORTEREMEEN/KEZELCEEN 15
413  AHELYES KEZHIGENE - FERTOTLENITG MEM 0 | AFERTOTLENITE REZMOZAS
FEZMOZAE HEHANY KORTEREMEEN/KEZELOESN 5 MENETE
A KORTERMER WEZELOK TORESECEEEN | 7.5
WINDEN KORTEREMEEN/KEZELCEEN 10
437  MILYEM GYAKRAN VESGALJAK FELOL BS CSERELK SoEM i
A MEGROMGALDDOTT POSZTEREKET? LEGALARE EVENTE 10
2-3 HAVONTA 15
43  AFENTEKEN KNUL MAS MODSTERREL IS WEM 0
TORTENIK-E KEZHIGIENES PROMOCIO? \=EN 10
44 ELERHETOEK-E & KORTEAMEKBEN KETHIGENES WEM 0 MIKOR, MERT, HOGYAN
IFOAMACKS ANYAGOK? \=EN 10
45  VANHAK-E & FENTIEKEN KIVIL EMLEKETTETOK A7 NEM 0 | MENTSELETEKET. MOSS KEZET
2oy - SVEDS. KIS KEFERNYONEDD
INTETMENYBEN (KEPERNYOVEDD, KITUZG, EN 15
MATRICA]?
——
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SZECHENYI @

KERDES VALASZ PONT | WHO SEGEDLET
51  AHELYES KEZHIGENES GYAKORLATOT TAMOGATO CSOPORT AZ INTEZMENYBEN KIVITELEZES! UTUUTATO
NEM o
511 V&N LYEN CEOPORT?
- IGEN 5
512  FENDSZERESEN GEIZE]LT (LERALASE HAVONTA] NEM 0
IZEN 5
513  VAN-EELEG DO A KEZHIGENES PROMOCIORAT [PL. OKTATAS) MEM 0
IGEN 3
52  AKORHAZ VEZETOSEGE LATHATOAN ELKOTELEZETT-E [RASSELI VAGY SZ0BELI FORMABAN] A LEVELLINTA &
KEZHIGIENE FEJLESZTESEREN? KORHAZIGAZGATORNAK
ACATCAT NEM ] -
521 FOIGAZGATO LEVELMINTA & VEZETOHNEX
IGEN 10
522  ORVOS IZAZEATO NEM 0
IGEN 5
523  APOLASIIGAZEATD NEM U]
IGEN 5
53  LETEZK TERV A KETHIGIENES VILAGNAP [MAJUS 5 HEM [ | FEMNTARTASISEGEDLET -
MEGTARTAZARAT IGEN 10 HRIEGEEATD
TEVEKENYSEGER
54  LETEZIK MODSZER & KEZHIGIENES VEZERALAKOH KIJELOLESERE MINDEN SZAKTERULETEN?
544 KEZHIGENES BAJNOKOK KUELOLESERE [AK ELKGTELEZETT A NEM ]
KEZHIGENES KAMPANYOK ES ESEMENYEK SZERVEFESE IRANT) IGEM 5
547  KEFHIGENES PELDAKEP KUELOLESERE ES ELISMERESERE [AK MEM ]
MACATARTASAVAL PELCAKENT S20LEA ) |GEN g
55  PACIENSEK BEVOMASA SEGEDLET A PACIENSSK ES
BETEGE® ERDEKVEDELMI
5.5.1 FELHIVJAK VALAMLYEN MODON & PACIENSEK FISYELMET & MEM ] STERVEZETEMEK
KEZHIGIENE FONTOSSAGARS (PL. SPORDLAPOKKALYT . o | EEvoMasiRa
o
552  FUT-EVALAMILYEN PROGRAM & PACIENSEX SEVOMASARAT NEM
IGEN 10
56  TAMOGATJAK-E A HELYI FOLYAMATOS FEJLESZTESER ALKALMAZASAT, PELOAUL: FENNTARTAS| SEGEDLET -
KEGESATD
561 KEZHIGENES E-LEARNING ANYAG NEM 0 TEVEKENYEEGER
IGEN 5
562  INTEDMENYIEVES KEZHIGENES CEL NEM 0
IGEN 3
563  RENDSZER A HELYI KPROGALT ES MESSZHATO INNOVACIOK NEM 0
TERJEZZTESERE IGEN 5
564  RENDSZERES KOZLEMENTEK AZ INTEZMENY HIRLEVELEEEN 5 AZ NEM 0
INTEZUENY| AENIEZVENYEXEN IGEN 5
565  ADOLGOROK FELELOSSECERZETENEK ERGSITESERE S20LEALO NEM 0
RENDEZER [JELENTEZEK A MECFIGYELEZEK EREDMENYERGL...] IGEN 5
565  MENTOR FROGRAM AZ UJ BELERCENEK (OLYAN STEMELY, A%l NEM L
TAPASZTALT ES SEGIT A HELYES HEZHIGENE ELIAJATTASASAN) IGEN 5
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Ertékelés

A részeredménvek dsszeadiasa
Komponens Részeredmeény

. Atillis az 0j rendszerre

. Képzes és oktatas

. Ertékelés és visszacsatolas

. Emlékezterok a munkaveégzés helyen
. Intézmeénvyi biztonsagos kérnyezet

P e b b

Osszes:
Keézhigiénes szint meghatarozasa:

Teljes szam

0-125 elégtelen
126-250 alap
251-375 kizepes
376-500 halado
500 felett  vezeto

- Elégtelen: a kézhigiéneés gvakorlat és promocio hianvos.
Szignifikans fejlesztésre van sziikség.

- Alap: nehany intezkedés tortént, de a standard elégtelen.
Tovabbi fejlesztésre van sziikseg.

- Kozepes: kézhigiéne promocioja megtireent és a kézhigiéneés gvakorlat
fejloddrce. lvenkor dénto, hogv hossza tiva tervek kidelzozasara keriiljon
sor, hogv a fejlodés fennmaradjon es haladjon.

- Halado: tartos a kézhigiénés promocio és optimalis kézhigiénés gyvakorlat
és/vagy javul a hézhigiéneés gvakorlat mely elosegifi a biztonsagos kultara

beagvazasat az egészsegiigyi intézmeényben

- Vezeto: az on intézménye egy referencia kézpont és kutatas, innovacio és
informacio megosziasaval jarul hozza a kézhigiéne promociojahoz
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9. sz. melléklet: WHO anyag alapjan 0sszeallitott magyar nyelv( 6sszefoglald a

dolgozok és a vezetbk korében végzett kérdbives felmérések eredményeinek

prezentacidjara

A ,,bold” kiemelés a helyes vélaszokat jelzi!

77

»Kézhigiénés tudasfelméro kérddbiv egészségiigyi dolgozéknak”

A résztvevok jellemzéi

A résztvevék szama
A résztvevék nem szerinti megoszldsa (férfi %, n6 %)
Eletkor

Median + interquartile range
Mean # standard deviation (SD)

Foglalkozas szerinti megoszlas
Osztaly/részleg szerinti megoszlas

Kézhigiénés oktatas és alkoholos kézbed6rzsolo elérhetisége

Részvétel kézhigiénés oktatdson az elmult 3 évben: abszolutszam (%)
Az alkoholos kézbedérzsélét rutinszerlien haszndldk: abszolutszam (%)

A potencialisan veszélyes korokozok betegek kozotti atvitelének f6 modja az egészségiigyi
intézményekben?

Az egészségiigyi dolgozok nem tiszta keze: abszolutszam (%)

A kérhazban kereng6 leveg6: abszolutszam (%)

A betegek érintkezése kolonizalt fellletekkel: abszolutszam (%)
Noninvaziv eszkozok megosztasa a betegek kdzott: abszolitszam (%)

A korhazi fert6zések leggyakoribb forrasa

A kérhazi vizvezeték rendszer: abszolUtszam (%)
A koérhazi levegd: abszolUtszam (%)

A beteg b6rén/szervezetében jelenlévé kérokozok: abszolutszam (%)
A kérhazi kornyezet (felliletek): abszolUtszam (%)

Az alabbiak koziil mely kézhigiénés miiveletek elvégzése el6zi meg a kdrokozdk atvitelét a
betegre?

A beteg érintése elG6tt (igen %, nem %)

Rogton testvaladékkal vald érintkezés utan (igen %, nem %)

A beteg kozvetlen kornyezetének érintése utan (igen %, nem %)
Rogton tiszta/aszeptikus beavatkozasok el6tt (igen %, nem %)

Az alabbiak kozil mely kézhigiénés miiveletek elvégzése el6zi meg a korokozok atvitelét az
egészségligyi dolgozdra?

A beteg érintése utan (igen %, nem %)
Rogton testvaladékkal vald érintkezés utan (igen %, nem %)
Rogton tiszta/aszeptikus beavatkozasok el6tt (igen %, nem %)
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A beteg kozvetlen kornyezetének érintése utan (igen %, nem %)

Az alabbi alkoholos kézbedorzsél6vel és szappanos kézmosassal kapcsolatos allitasok kozil
melyek igazak?

A kézbedorzsolés gyorsabb, mint a kézmosas (igaz %, hamis %)

A kézbedorzsolés a kézmosasnal jobban széritja a bért (igaz %, hamis %)

A kézbedorzsolés a kézmosasnal hatékonyabb a kérokozék ellen (igaz %, hamis %)

A kézbedorzsolést és a kézmosast ajanlott meghatarozott sorrendben elvégezni (igaz
%, hamis %)

Mennyi id6 sziikséges legalabb az alkoholos kézbedorzsolés soran a kézen lévé korokozok
tobbségének elpusztitasahoz

20 masodperc: (%)
3 masodperc: (%)
1 perc: (%)

10 masodperc: (%)

Melyik kézhigiénés modszert sziikséges alkalmazni az alabbi szituaciokban?

A has betapintdsa el6tt (kézbedorzsolés %, kézmosds %, egyik sem %)

Injekcid beadasa el6tt (kézbedorzsolés %, kézmosas %, egyik sem %)

Agytal kitritése utdn (kézbedorzsolés %, kézmosas %, egyik sem %)

A vizsgaldkeszty(ik levétele utan (kézbedorzsolés %, kézmosas %, egyik sem %)
Betegdgy dgyazdsa utan (kézbedorzsolés %, kézmosas %, egyik sem %)

Vérrel vald lathatd expozicio esetén (kézbedorzsolés %, kézmosas %, egyik sem %)

A helyes valaszok szazalékos aranyanak grafikus abrazolasa

Az alabbiak koziil melyeket kell elkeriilni azért, mert hasznalatuk noveli a kéz
kolonizaciéjanak valdszinliségét?

Ekszerviselés (igen %, nem %)

Sérilt bér (igen %, nem %)

MUkorom (igen %, nem %)

Kézkrém rendszeres hasznalata (igen %, nem %)

Osszegzés, ajanlasok
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,Attitlidfelmérés egészségiigyi dolgozdk kérében”
A résztvevok jellemzéi

— A résztvevék szama
— A résztvevék nem szerinti megoszldsa (férfi %, né %)
—  Eletkor

Median + interquartile range

Mean + standard deviation (SD)
Foglalkozas szerinti megoszlas
Osztaly/részleg szerinti megoszlas

Kézhigiénés oktatas és alkoholos kézbed6rzsolo elérhetbsége

— Részvétel kézhigiénés oktatdson az elmult 3 évben: abszolutszam (%)
— Az alkoholos kézbedo6rzs6l6t rutinszerlien haszndlék: abszolutszam (%)

Az On véleménye szerint a korhazban fekvé betegeknek hany szazaléka kaphat fert6zést az
egészségligyi ellatassal osszefiiggésben?
0-10; 11-20; 21-30; 31-40; 41-50; 51-60; 61-70; 71-80; 81-90; 91-100%

Altalanossagban, mennyire van hatasa a kérhazi fert6zéseknek a beteg klinikai allapotanak
kimenetelére?

— Nagyon alacsony: abszolutszam (%)
— Alacsony: abszolutszam (%)

— Magas: abszollutszam (%)

— Nagyon magas: abszolutszam (%)

Mennyire van hatdassal a kézhigiéne alkalmazasa a kérhazi fert6zések megel6zésére?

— Nagyon alacsony: abszolutszam (%)
— Alacsony: abszolutszam (%)

— Magas: abszollutszam (%)

— Nagyon magas: abszolutszam (%)

A betegbiztonsagi iigyek koziil mennyire fontos az On intézményében a kézhigiéne?

— Nem fontos: (%)

— Meérsékelten fontos: (%)
— Fontos: (%)

— Nagyon fontos: (%)

Az On intézményében atlagosan a kézhigiénét igényl6 esetek hany szazalékaban végeznek
ténylegesen az egészségiigyi dolgozdok kézbedorzsolést vagy kézmosast (0 és 100% kozott)?
0-10; 11-20; 21-30; 31-40; 41-50; 51-60; 61-70; 71-80; 81-90; 91-100%

Véleménye szerint mennyire lennének hatékonyak a kézhigiéne folyamatos fejlesztése
céljabdl az alabbi intézkedések az On intézményében?
1-7-ig skala: 1=nem hatékony; 7=nagyon hatékony
Az On intézményének vezetdi és igazgatdi tdmogatjak és nyiltan népszer(sitik a
kézhigiénét.
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Az egészségligyi intézmény minden betegellatdsi ponton elérhetdvé teszi az alkoholos
kézbedorzsol6t.

Kidllitott poszterek emlékeztet6ként szolgalnak a betegellatasi pontokon.

Minden egészségligyi dolgozo kézhigiénés oktatasban részesiil.

Egyszer( és érthet6 utasitasok minden egészségligyi dolgozd szamara lathaté helyen
vannak elhelyezve.

Az egészségligyi dolgozdk rendszeresen visszajelzést kapnak a kézhigiénés
teljesitményukrél.

On mindig megfelel&en végez kézihigiénét (ezzel is példat mutatva kollégainak).

A betegek emlékeztethetik az egészségligyi dolgozdkat a kézhigiéne elvégzésére.

Az On részlegvezetdje milyen jelentdséget tulajdonit annak, hogy On megfelel6en végzi a
kézhigiénét?

1-7-ig skala: 1=nem fontos; 7=nagyon fontos

Milyen jelent6séget tulajdonitanak kollégai annak, hogy On megfeleléen végzi a
kézihigiénét?

1-7-ig skala: 1=nem fontos; 7=nagyon fontos

A betegek milyen jelent&séget tulajdonitanak annak, hogy On megfeleléen végzi a
kézhigiénét?

1-7-ig skala: 1=nem fontos; 7=nagyon fontos

Hogyan értékeli az On eréfeszitéseit a kézhigiéne helyes kivitelezésére a betegellatas

soran?
1-7-ig skala: 1=nincs eréfeszités; 7=jelentbs erdfeszités

A kézhigiénét igénylé szituaciok atlagosan hany szazalékaban végez On ténylegesen
kézbedorzsolést vagy kézmosast (0 és 100% kozott)?
0-10; 11-20; 21-30; 31-40; 41-50; 51-60; 61-70; 71-80; 81-90; 91-100%

Osszegzés, ajanlasok
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»Kézhigiénés attitlidfelmérés rangidds vezeték korében”
A résztvevok jellemzéi

— A résztvevék szama
— A résztvevék nem szerinti megoszldsa (férfi %, n6 %)
—  Eletkor

Median + interquartile range
Mean + standard deviation (SD)

— Ajelenlegi beosztasban toltott idé
— Ajelenlegi intézményben t6ltott id6
— Jelenlegi munkakore:

o igazgatd: (%)

o 4apolasiigazgaté: (%)

o orvosigazgato: (%)

o gazdasagi igazgato: (%)

Kézhigénés kampany és az alkoholos kézbedorzsol6 elérhetGsége

— Van-e kordbbi kézhigiénés kampdannyal tapasztalata: abszolUtszam (%)
— Elérhet8-e az On intézményében alkoholos kézbeddrzs616? abszolitszam (%)

Az On véleménye szerint a kérhazban fekvé betegeknek hany szazaléka kaphat fert6zést az
egészségligyi ellatassal osszefiiggésben? (0 és 100% ko6zott)?

Altalanossagban, mennyire van hatasa a kérhazi fert6zéseknek a beteg klinikai allapotanak
kimenetelére?

— Nagyon alacsony: (%)

— Alacsony: (%)

— Magas: (%)

— Nagyon magas: (%)
Altalanossagban mennyire vannak hatassal a kérhazi fert6zések az intézményes
kiadasokra?

— Nagyon alacsony: (%)
— Alacsony: (%)

— Magas: (%)

— Nagyon magas: (%)

Mennyire van hatassal a kézhigiéne alkalmazasa a kdrhazi fert6zések megel6zésére?

— Nagyon alacsony: (%)
— Alacsony: (%)

— Magas: (%)

— Nagyon magas: (%)

A betegbiztonsagi ligyek koziil mennyire fontos az On intézményében a kézhigiéne?

— Kevéssé fontos: (%)
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— Kozepesen fontos: (%)
— Fontos: (%)
— Nagyon fontos: (%)

Az On intézményében atlagosan a a kézhigiénét igényld esetek hany szazalékaban
végeznek ténylegesen az egészségligyi dolgozdk kézbedorzsolést vagy kézmosast (0 és
100% ko6zott)?

Az On intézményében dolgozé vezetd dpolok és orvosok tamogatjak a kézhigiénét?
1-7-ig skala: 1=egyaltalan nem; 7=kifejezetten

Altalanos gyakorlat az On intézményében a betegek kézhigiénével kapcsolatos
tdjékoztatasa?

— lgen: abszolutszam (%)
— Nem: abszolutszam (%)

Milyennek értékeli az On intézményében az egészségiigyi dolgozok eréfesztéseit annak
érdekében, hogy a kézhigiénét jol végezzék a betegellatas soran?
1-7-ig értékelés; 1=nincs er6feszités; 7=nagy er6feszités

Hogyan latjak az intézményében az egészségiigyi dolgozok az Ontél kapott optimalis
kézhigiénére valo felszolitast?
1-7-ig értékelés; 1=nem tartjak fontosnak; 7=fontosnak tartjak

Az On véleménye szerint mennyire lennének hatékonyak a kézhigiéne allandé fejlesztése
céljabdl az alabbi intézkedések?
1-7-ig értékelés; 1=nem hatékony; 7=nagyon hatékony

Az On intézményének vezetdi és igazgatoi (On) tdmogatjak és nyiltan népszerdsitik a
kézhigiénét.

Az egészségligyi intézmény minden betegellatdsi ponton elérhetdvé teszi az alkoholos
kézbedorzsolét.

Kidllitott poszterek emlékeztet6ként szolgdlnak a betegellatasi pontokon.

Minden egészségligyi dolgozé kézhigiénés oktatasban részesdl.

Egyszer( és érthetd utasitdsok minden egészségligyi dolgozd szamara lathaté helyen
vannak elhelyezve.

Az egészségligyi dolgozok rendszeresen visszajelzést kapnak a kézhigiénés
teljesitményikrél.

A vezet6 dpoldk és orvosok mindig kifogastalanul végeznek kézihigiénét (ezzel is
példat mutatva kollégaiknak).

A betegek emlékeztethetik az egészségligyi dolgozdkat a kézhigiéne elvégzésére.

Osszegzés, ajanlasok
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10. sz. melléklet: Kézhigiénés kezdeményezést bemutatd minta levél vezetSknek

A magyar nyelv(i (nem lektoralt) véltozat az EFOP-1.8.0-VEKOP-17-2017-00001 projekt keretében
készilt, az aldbbi angol nyelv(i dokumentum alapjan: WHO Patient Safety. Template Letter to
Communicate Hand Hygiene Initiatives to Managers.
http://www.who.int/gpsc/5may/Template_Letter_to_Communicate.pdf

Kézhigiénés kezdeményezést bemutatdé minta levél
vezetéknek?!

Ez a levél sablonként szolgal a helyi kézhigiénés koordinator vagy a kézhigiénés fejlesztés bevezetésében
vagy annak megerdsitésében érdekelt személyek szamara azért, hogy az egészségligyi intézmény
dontéshozéiban a kézhigiénés fejlesztési kezdeményezés tamogatast, elkotelezettséget idézzen eld.

A kézhigiénés fejlesztési stratégia korai szakaszaban, amikor tervezés és bevezetés van folyamatban, ajanlott a
kérhazigazgatokat tajékoztatni arrol, milyen kezdeményezések allnak rendelkezésre a kézhigiéné fejlesztésére. Fontos
a fejlesztést szolgaldo kezdeményezéseket tovabbitani és pontosan megnevezni, milyen beavatkozas és ki altal
szilikséges.

Az egészséglgyi intézményekben a kérhazigazgatdk/vezetdk megnevezése ugyan kiildnboézhet, am a feladatkorik
alapjan az alabbi személyeket magaba foglalja:

Kérhazigazgatd
Rangidés tisztségviselk
Rangidés orvosok
Féapoldok

Mas rangidés vezeték

A végleges kommunikacios format minden egészségugyi intézménynek egyénileg kel meghatéroznia, lehet az
alabbiakban részletezett levél, e-mail vagy szoébeli targyalas.

Ez egy sablon levél. Tehat ahol sziikséges, a helyi informacidkat a szévegbe be lehet illeszteni vagy médositani lehet
izlés szerint.

1. oldal

1 A magyar nyelvii valtozat az EFOP-1.8.0-VEKOP-17-2017-00001 projekt keretében késziilt, az aldbbi angol nyelv(i dokumentum
alapjan: WHO Patient Safety. Template Letter to Communicate Hand Hygiene Initiatives to Managers
http://www.who.int/gpsc/5may/Template_Letter_to_Communicate.pdf
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<egészségugyi intézmény neve>
<cim>

<datum>

Tisztelt <név>

Ez az egészségugyi intézmény jelenleg részt vesz egy olyan kezdeményezés bevezetd fazisaban, mellyel a
kézhigiéné fejlesztésére fokuszalva az egészségigyi ellatassal Osszefiiggd fertézéseket szeretnénk megallitani.
Ezzel egy WHO 4dltal vezetett torekvés részesei lehetliink. A WHO Kézhigiénés iranyelvek az egészségligyben-t (2009) szeretnénk
megvaldsitani azltal, hogy kovetjiik a részletes akcidtervet, valamint felhaszndliuk azt az eszkdzkészletet, melyet a WHO
Betegbiztonsagi Kezdeményezés a Ments életeket: Moss kezet részeként elérhetévé tett.

<egészségligyi intézmény neve> mar kisérletezik/kisérletet tett a miltban <moédositsa a helyzetnek megfeleléen> a
biztonsag/infekciokontroll fejlesztésére azaltal, hogy <nevezzen meg példakat az 0j intézkedésekre>. A tervezett Ments
életeket: Moss kezet kezdeményezdi erre a munkara fognak majd a tovabbiakban épiteni, mellyel részesei lehetlink egy
olyan globalis egészséguigyi intézményekbdl all6 halézatnak, mely az egészségligyi ellatassal 6sszefliggé fertézések
ellen harcol.

A kézhigiénével kapcsolatos elsédleges feladat egy bizonyitékokon alapuld, tobb médszerbdl all6 fejlesztési stratégia
bevezetése. Ezzel is elismerve a tényt, miszerint a kézhigiéné fejlesztése kapcsolatban all a fertézések atvitelének csokkenésével,
ugyanakkor nemzetkdzi tanulmanyok szerint a kézhigiénés compliance vilagszerte minddssze a 8%-ot éri el.

A kézhigiénés fejlesztési stratégia az alabbiakat foglalja magaba:

A kézhigiénés compliance nodvelését <illesszen be jelenlegi compliance adatokat, amennyiben
ismertek>, hogy minél tobb egészségiigyi dolgozé minél tdbbszér mosson kezet

A rendszer megvaltoztatasat annak érdekében, hogy minden betegellatasi ponton kezet lehessen mosni?
antiszeptikus (alkoholos) kézbedérzsélével

Elérhet6 és biztonsagos vizkészlet biztositasat, valamint szappan és t6r6lk6z6é rendelkezésre bocsatasat a
betegekkel érintkezé egészségugyi dolgozoknak

Egyéb intézkedések kombinacidjat, melyeket az egészségligyi dolgozdk viselkedésének befolyasolasara terveztek, a
korhaz vezetbinek a kézhigiénét és az infekcié kontrollt tdmogatdé magatartasaval

A korhazi fert6zések altal kialakult betegségek terhe a <intézmény neve>-ben <illesszen be datumot a kérhaz
fert6zési jegyzékébdl, vagy az intézményes és nemzetk6zi kutatasok prevalencia vizsgalatainak
eredményébdl, vagy irja azt: “jelenleg nem ismert”>. Ugyanakkor a fejlett orszagokban ez az érték 5-10% kozott
mozog, és az intenziv osztalyra felvett betegek 10-40%-at érinti. A fejl6dé orszagok adatai hianyosak, de kutatasok
szerint a betegek 19%-anal alakul ki egészséguigyi ellatassal 6sszefliggé fertbézés?. Tehat az egészségligyi ellatassal
osszeflugg6 fertézések sulyos betegbiztonsagi problémat jelentenek.

Az Egészségugyi Vilagszervezet (WHO) kifejlesztette a "Kézhigiéné 5 momentuma" megkozelitést azért, hogy a
képzést és a compliance felmérését megkdnnyitse, és a kézhigiénét igénylé helyzetek jelentéségét novelje. A
"Kézhigiéné 5 momentuma" megkdzelités abrajat a levél mellékleteként megtalalja. A "Kézhigiéné 5 momentuma"
megkozelités szerint az egészségligyi dolgozoknak fertétleniteniik kell keziket (1) a beteg érintése el6tt, (2)
tiszta/aszeptikus beavatkozasok elétt, (3) testvaladékokkal valé érintkezés utan, (4) a beteg érintése utan, valamint
(5) a beteg kornyezetének érintése utan.

1. oldal
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Minden egészséglgyi dolgozdnak, beleértve a koérhazigazgatokat is, ismernie kell a ‘Kézhigiéné 5 momentuma’
megkozelitést.

A kézhigiéné fejlesztése intézménylinkben életeket fog menteni, valamint a felesleges szenvedést és kiadasokat is
csokkenteni fogja.

A befolyasos koérhazi vezetdk, mint__amilyen On is, tAmogatasa nélkiil a kézhigiénés fejlesztési kezdeményezés nagy
eséllyel kudarcra van itélve. Az On egész kérhazra és kodzvetlen munkatarsaira kiterjedd kézhigiénét tamogatd
magatartasa sziikséges a program sikeréhez.

Az alabbiakban sziikségeltetik az On tamogatasa és részvétele:

Vitassa meg a fejlesztési kezdeményezéseket széleskoérii intézményes, osztalyos vagy csoport megbeszéléseken!
Szemtdl szemben figyelmeztesse az egészségligyi dolgozokat a kézhigiéne fontossagara!

Viselkedése legyen példaértéki! Afiatal egészségligyi dolgozok kézhigiénés magatartasat erésen befolyasolja az az

idésebb kollégak és vezetdk viselkedése.

Mint példakép, legyen tisztaban a ‘Kézihigiéné 5 momentuma’ megkdzeltéssel, és gyakorolja is azt!

Szivesen fogadjuk észrevételeit és visszajelzéseit a tervezett kezdeményezésekkel kapcsolatban és kodszonjik
tamogatasat.

A tovabbi informaciokkal hamarosan a képzés keretein belll talalkozhat. Addig is amennyiben kérdése van, batran irjon a
<illessze az elérhetéséget> e-mail cimre vagy ldtogassa meg a WHO Betegbiztonsagi honlapjat:
www . who.int/apsc/Smav/en/.

Tisztelettel

<az On neve>
<az On munkakore>

1Betegellatasi pont definicidja: A hely, ahol az alabbi harom tényezé talalkozik: a beteg, az egészségiigyi dolgozo és a beteg
kézvetlen kdérnyezetével kapcsolatban allo ellatas vagy kezelés. A koncepcié szerint bizonyos helyzetekben kézhigiénét kell
végezni, ahol betegellatas torténik. Ehhez szlikséges, hogy kézhigiénés termék pl. alkoholos kézbeddrzsélé legyen kdnnyen
elérhet6 és kozel (karnyujtasnyira) ott, ahol a betegellatas és kezelés torténik. A betegellatashoz sziikséges termékeknek
elérhet6nek kell lennilik anélkiil, hogy a beteg kdrnyezetét el kellene hagyni.

Az alkoholos kézbeddrzsold elérhetéségét a betegellatasi pontokon a személyzet altal maguknal hordott kézbedorzsolével
(zsebpalackokkal), falra szerelhetd adagolokkal,valamint betegagyra, asztalra szerelhetd tartalyokkal lehet biztositani.

2WHO Kézhigiénés Iranyelvek az egészségligyben (2009)

1. oldal
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11. sz. melléklet: Kézhigiénét tamogatd minta levél vezetSknek

A magyar nyelv(i (nem lektoralt) véltozat az EFOP-1.8.0-VEKOP-17-2017-00001 projekt keretében
készilt, az aldbbi angol nyelvi(i dokumentum alapjan: WHO Patient Safety. Template Letter to
Advocate Hand Hygiene to Managers
http://www.who.int/gpsc/5may/Template_Letter_to_Advocate.pdf

Kézhigiénét tamogaté minta levél vezetéknek®

Ez a dokumentum mintaként szolgal a helyi kézhigiénés koordinator vagy a kézhigiénés fejlesztés bevezetésében
vagy annak megerdsitésében érdekelt személyek szamara azért, hogy az egészséglgyi intézmény
dontéshozdiban a kézhigiénés fejlesztési kezdeményezés tamogatast, elkdtelezettséget idézzen elé.

A kézhigiénés fejlesztési stratégia korai szakaszaban, amikor a tervezés és bevezetés torténik, a
kérhazigazgatdk/vezeték nem biztos, hogy tisztaban vannak a kézhigiéné fontossagaval, vagy a kézhigiéné
fejlesztését, valamint az egészségugyi ellatassal Osszefiiggé fert6zések csokkentését szolgald
kezdeményezésekkel. Fontos a befolyasos egészségligyi dolgozok figyelmét felkelteni és tamogatasat megnyermi azért,
hogy a kézhigiénés fejlédést szolgald beruhazasok létrejbhessenek.

A sablonba foglalt izenetek a biztonsagi és min&ségfejlesztés, valamint az infekciokontroll terlletén a
dontéshozatalért felel6s koérhazigazgatokkal/vezetdkkel vald beszélgetés alapjaul fognak. Ezért a kezdeti
kommunikacié személyes talalkozé formajaban is megvaldsulhat, ahol a levél tartaima lehet a tarsalgas alapja. Ezt kdvetéen
emlékeztetd, levél vagy email formajaban is folytatddhat.

Ez egy minta levél. Tehat ahol sziikséges, a helyi informaciokat a szévegbe be lehet illeszteni vagy igény
szerint moédositani lehet.

1. oldal

1 A magyar nyelv(i véltozat az EFOP-1.8.0-VEKOP-17-2017-00001 projekt keretében késziilt, az alabbi angol nyelvii dokumentum
alapjan: WHO Patient Safety. Template Letter to Advocate Hand Hygiene to Managers
http://www.who.int/gpsc/5may/Template_Letter_to_Advocate.pdf
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<egészségligyi intézmény neve>
<cim>

<datum>

Tisztelt <név>!

Azért irok Onnek, hogy a tamogatasat kérjem egy Uj kezdeményezéssel kapcsolatban, mellyel az
egészségulgyi ellatassal 6sszefliggd fert6zéseket szeretnénk csdkkenteni, és ezzel életeket szeretnénk
megmenteni intézményulnkben.

Globalisan millionyi egészséguigyi ellatassal 0sszefliggé fertézés alakul ki minden nap, melybdl sok
sulyos kovetkezményekkel vagy halallal végzédik. Az egészségugyi ellatassal 6sszefliggd fert6zések
komoly terhet jelentenek és jelentds gazdasagi hatassal bimak a betegekre és az egészségligyi rendszerre egyarant.
Ugyanakkor a jo kézhigiéné — a jé idében és mddon végrehajtott kéztisztitas — életeket menthet.

A kérhazi fert6zések altal kialakult betegségek terhe a(z) <intézmény neve>-ben <illesszen be
datumot a korhaz fertézési jegyzékébdl, vagy az intézményi vagy orszagos kutatasok
prevalencia vizsgalatainak eredményébdl, vagy irja azt: ,jelenleg nem ismert”>. Ugyanakkor a fejlett
orszagokban ez az érték 5-10% kozott mozog, és az intenziv osztalyra felvett betegek 10-40%-at érinti. A fejl6dé
orszagok adatai hiényfsak, de kutatdsok szerint a betegek 19%-anal alakul ki egészségligyi ellatassal
Osszefliggd fert6zés™. Tehat az egészségligyi ellatassal Osszefiiggd fert6zések sulyos betegbiztonsagi
problémat jelentenek.

A kézhigiéné alkalmazasa bizonyitottan nagy mértékben csokkenti az egészséglgyi ellatassal
Osszefliggb fert6zések kialakulasat, kilondsképpen a rezisztens kérokozok altal okozottakra. Ezen okbdl
kifolydlag a kézhigiéné fejlesztése hosszu tavon a biztonsag és a mindség szélesebb korl fejlesztését szolgaina,
ugyanakkor keveés koltséget igényelne.

Az Egészséglgyi Vilagszervezet (WHO) kifejlesztette a ,Kézhigiéné 5 momentuma” megkdzelitést azért, hogy
a képzést és a compliance felmérését megkdnnyitse, és a kézhigiénét igényld helyzetek jelentdségét ndvelie. A
Kézhigiéné 5 momentuma” megkozelités abrajat a levél mellékleteként megtaldljia. A ,Kézhigiéné 5
momentuma” megkodzelités szerint az egészséguigyi dolgozoknak fertétlenitenitik kell kezliket (1) a beteg érintése
elétt, (2) aszeptikus beavatkozasok el6tt, (3) valadékkal torténd expozicio utan, (4) a beteg érintése utan, valamint (5)
a beteg kdmyezetének érintését kdvetéen.

Minden egészségugyi dolgozdnak ismernie kell ezeket a szabalyokat. Ugyanakkor tanulmanyok szerint a
kézhigiénés compliance mindossze 8%, tehat 10 kézhigiénét igénylé szituacidbol 1 valésul meg. A(z)
<egészseégligyi intézmény neve>-ben a compliance jelenleg nem ismert <vagy illessze be az ismert
ertéket>, a kézhigiéné fontossaganak ismerete nem elégséges, €s a jelenlegi infrastruktira nem teszi lehet6vé az
elfogadhato teljesitési szintet (<modositsa ezt a mondatot az intézmény helyzetétdl fliggéen=).

A WHO kifejlesztett egy eszkdzrendszerrel ellatott fejlesztési tervet, mely a honlapjukon elérhet6 és arra szolgal, hogy
az egeészségugyi dolgozok kézhigiénéjének fejlédését elbsegitse az egészségugyi intézményekben. Az
eszkdzrendszer segitséget nydjthat a(z) <intézmény neve>-ben a ,Kézhigiéné 5 momentumaval”
kapcsolatos compliance felmérésére, valamint a kézhigiéné fejlesztését szolgalod intézkedések
bevezetésére, melyekkel életeket menthetiink intézményiinkben.

1. oldal
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A kézhigiénés fejlesztési stratégia roviden az alabbiakat foglalja magaba:

ﬁ\ kézhigiénés compliance novelését, hogy minél tébb egészségligyi dolgozé minél tdbbszdr mosson
ezet.

A rendszer megvaltoztatasat annak érdekében, hogy minden betegellatasi ponton? lehetéség

legyen a kézhigiénére antiszeptikus (alkoholos) kézbeddrzs6lé hasznalataval.

Elérhet6 és biztonsagos vizkészlet biztositasat, valamint szappan és t6r6lk6zé rendelkezésre
bocsatasat a betegekkel érintkezd egészségligyi dolgozdknak.

Egyéb intézkédések kombinacidjat, melyeket az egészséguigyi dolgozok viselkedésének
befolyasolasara szolgalnak, a kérhaz vezetdinek a kézhigiénét és az infekcidkontrollt

tdmogatd magatartasat beleértve.

<Egészségligyi intézmény> megkiséri/mar megkisérelte a miltban <maodositsa a helyzetnek megfelel6en>
a biztonsag/infekcidkontroll fejlesztését azaltal, hogy <nevezzen meg példakat a legutobbi intézkedésekre>. A
kézhigiéné fejlesztésétbdvitését <torolje, ha sziikséges> célzd kezdeményezések erre a munkara fognak majd
éplini a tovabbiakban.

A kézhigiéné fejlesztése életeket fog menteni, valamint a felesleges szenvedést és a koltsegeket is
csOkkenteni fogja. A befolyasos vezeték tAmogatasa, valamint olyan egészséguigyi dolgozok, mint On kulcsfontossagtiak
a célok eléréséhez. Killdnosen a kovetkezdkhoz szilkséges az On tmogatésa:

Engedélyezze a kézhigiénés fejlesztési tervet.

Nevezzen ki kézhigiénés koordinatort/projektmenedzser a kezdeményezés iranyitasara.

Segitsen biztositani a tevékenységekhez szikséges forrasok anyagi hatterét.

Tamogassa az atfogd kézhigiénés fejlesztési akcidterv fejlesztését és bevezetését.

Tamogassa az oktatasi tevékenységet.

Széban is tamogassa/népszerisitse a fejlesztést az intézményi értekezleteken.

Széban is tamogassa/népszerisitse a kézhigiéné fontossagat az egészségugyi dolgozok kérében.
Vegyen részt felmérésekben.

Remélem On is felismeri a kézhigiéné fejlesztésének fontossagat az intézményiinkben és kész
megtargyalni egy atfogd akcioterv fejlesztésének és bevezetésének részleteit.

Tisztelettel:

<az On neve>
<az On munkakore>

WHO Guidelines on Hand Hygiene in Health Care (2009)

’Betegellatasi pont definicidja: Az a hely, ahol egyidejiileg van jelen a beteg, az egészségugyi dolgozo és az
apolas/ellatas/gyogyitas aktusa; ahol érintkezés torténik a beteggel és az 6t koriilvevd kdrnyezettel (a betegzonan beliil). A
fogalom a sziikséges kézfert6tlenités elvégzésének tényleges helyét (ott, ahol az egészségligyi szolgaltatas ténylegesen
megtorténik) jeldli meg. Azaz a kézfert6tlenitd szernek (lehetdleg alkoholos kézbeddrzs6lé szernek) ott kell rendelkezésre
allnia, vagy a legkdénnyebben elérhetének lennie (pl. karnyujtasnyira), ahol a tényleges betegellatas torténik. A betegellatasi
ponton hasznalatos készitményeknek a betegzénaban kell elérhetének lennitik.

Az alkoholos kézbeddrzsold szerek betegellatasi ponton vald elérhetéségéhez zsebben hordhaté kézbeddrzsold szerrel
(zsebpalack) kell ellatni az egészségligyi személyzetet; a betegagyakat, agy melletti asztalokat és kezel6kocsikat, amelyeket
a betegellatasi ponton hasznalnak, falra szerelhet6é adagolokkal és tarolokkal kell ellatni.

1. oldal
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12. sz. melléklet: Fogalomtar

Akcidterv: Egy részletes, az adott egészségligyi intézményben megtervezett és kivitelezett
tevékenység rendszer, melynek célja a kézhigiéne fejlesztése

Alkohol alapu kézbedorzsol6 szer: egy vagy tobb alkohol féleséget tartalmazd készitmény,
amely az el6irt alkalmazds mellett gatolja, illetve eldli a kéz bérfeliiletén [évé atmeneti
mikroflérat.

Alkoholos kézbedorzsoélés: alkohol alapu kézfert6tlenité készitményt a bérbe dorzsolve, viz
hozzdaddasa és letorlés nélkil csokkenti vagy gatolja a kéz bérfeliletén 1évé atmeneti
mikroflérat.

Atmeneti (tranzitérikus) mikrofléra: a bér felszinén és a superficialis epitelsejtek kdzott
elhelyezked6 mikroorganizmusok, melyek a mindennapos tevékenység soran, kontaktus Utjan
keriilnek a bérfelszinre.

Betegellatasi pont: Az a hely, ahol egyidejlileg van jelen a beteg, az egészségligyi dolgozd és
az apolds/ellatas/gydgyitas aktusa; ahol érintkezés torténik a beteggel és az 6t korilvevd
kdrnyezettel a betegzdnan beliil.

Betegzona: a beteget és az 6t korilvevé élettelen kdrnyezetet jelol6 hely, egy kb. 1,5 m
atmérGjl terilet. Ide tartozik a beteg intakt bére, és minden olyan élettelen
targy/eszkoz/felulet, melyet a beteg maga megérinthet, vagy az direkt mddon fizikai
kontaktusba kerilhet a beteggel.

Biocid: egy vagy tobb hatdanyagot tartalmazd készitmény, melynek célja valamely kartékony
szervezet kémiai, vagy bioldgiai eszkozokkel torténd elpusztitasa. (A biocidokhoz tartoznak a
fertGtlenitészerek is.)

Egészségligyi ellatassal Osszefiiggd fert6zés (EEOF): olyan fert6zés, melyet a beteg az
egészséglgyi ellatas soran vagy egészségligyi intézményben szerez, és amely az intézményi
felvételkor lappangd formdban sem volt jelen. Ide tartoznak a kdérhazi tartdzkodds alatt
szerzett, de az elbocsajtast kdvetben kialakuld, valamint az egészségligyi intézmény dolgozoi
korében kialakulo foglalkozasi fertézések is.

Egyfazisu fertotlenité kézmosas: antikmikrobidlis hatdanyagot és fellletaktiv anyagot is
tartalmazo kézfert6tlenit6 készitménnyel folyd vizes fert6tlenité kézmosas, melyet kézszaritas
kovet.

Fert6tlenitd hatasu tisztitoszer: antimikrobialis hatéanyagon kivil tisztité hatasu feliletaktiv
anyagot is tartalmazé készitmény, amely az el6irt alkalmazds mellett a kdrokozdk
elpusztitasan kivil a szennyezett felilileteken, anyagon, anyag szerkezetében [|év6
szennyez&dések fellazitasara, felolddsara, eltavolitdsara alkalmas.

Fert6tlenitoszer: egy vagy tobb hatdanyagot tartalmazd készitmény, amely az elGirt
alkalmazas mellett a kérokozdk elpusztitasara, inaktivalasara alkalmas és ilyen célra kerdil
engedéllyel forgalomba, illetve felhasznalasra.

Higiénés kézfertotlenités: olyan eljards, melynek soran biocid hatdanyagot tartalmazo
kézfert6tlenité készitménnyel a kezeken pusztitjuk el a bér fellletén lévé un. atmeneti
mikroflérat. A higiénés kézfert6tlenitésnek két formaja van: a fert6tlenité kézmosas és az
alkoholos kézbedo6rzsolés.
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Higiénés kézfertbtlenits szer: egy vagy tobb hatdanyagot tartalmazod készitmény, amely az
el6irt alkalmazas mellett elpusztitia a kéz bdérfeliiletén 1évé dtmeneti (tranzitorikus)
mikroflorat.

Kétfazisu fert6tlenit6 kézmosas: elsé 1épésben folyékony szappannal és folyé vizzel torténdé
kézmosas a kezeken a lathatd szennyezG6dés eltavolitdsara, majd ezt kovetGen a kezek
szaritasa; melyet 2. [épésben alkoholos kézbedodrzsolés alkalmazasa kovet.

Kézhigiéne: a kezek tisztitasara, fert6tlenitésére vonatkozé el8irdsok, eljdrasok dsszessége.

Tartds (rezidualis) mikroflora: a bér mélyebb képleteiben (szdrtiiszGkben, a faggyu- és
verejtékmirigyek kivezet6 csoveiben) elhelyezkedé mikroorganizmusok, melyek a bér
fizioldgiai mikddése kdvetkeztében keriilnek a bér felszinére. Osszetétele adott személyre
jellemzd és allando.
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13. sz. melléklet: Kézhigiénés modszertani levél — gyakorlati utmutaté a WHO
multimodalis kézhigiénés stratégiajanak hazai alkalmazasara és a kézhigiéne végzésére

Kézhigiénés modszertani levél — gyakorlati utmutaté a WHO
multimodalis kézhigiénés stratégiajanak hazai alkalmazasara
és a kézhigiéne végzésére
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1. BEVEZETES

Az egészségiigyi ellatdssal Osszefiiggd fert6zések (EEOF) vildgszerte sulyos problémat
jelentenek, gazdasdagi hatasuk mellett jelent6s betegségterheket okozva, ezaltal csokkentve a
betegbiztonsagot.

Az EEOF-ek kb. 40%-a lenne megelézhetS a kézhigiénés szabdlyok betartdsdval, mivel a
korokozok leggyakrabban kontakt Gton terjednek és a leggyakoribb atvivé a kéz. Ez lehet a
személyzet, a beteg és a latogato keze is.

A ,Kézhigiéne az egészségligyi ellatasban” ciml, 2009-ben megjelent WHO iranyelv [1]
tudomanyos bizonyitékokon alapuld ajanldsokat tartalmaz az egészségligyi szolgdltatasban
sziikséges kézhigiéne gyakorlatdhoz, ezen WHO ajanlads alapjan készilt el a magyar
modszertani kiadvany, amely az egészségligyi szolgaltatdk hazai koriilményeit és lehetbségeit
is figyelembe vette [2]. Az irdnyelvhez kapcsolddé WHO Utmutaté (Guide to Implementation.
A Guide to the Implementation of the WHO Multimodal Hand Hygiene Improvement Strategy)
[3] a kézhigiéne fejlesztésérdl az egészségligyben azt a célt szolgdlja, hogy segitse a kézhigiéne
terliletén torténé fejlesztések végrehajtasat. Célja elsésorban a betegekkel dolgozd
egészséglgyi dolgozdk kézhigiénés compliance-ének fejlesztése. Az igy elért eredmények az
EEOF-ek szdmanak csokkentésével emelik a betegbiztonsagot. A WHO 4ltal kidolgozott
Utmutatd egy sor, az egészségligyi dolgozdkat a jo kézhigiénés gyakorlat kialakitasaban és
fenntartasaban tamogaté tandcsot és ezkozt tartalmaz, ami segiti a helyi akcidtervek
kialakitdsat. A tervezés sordn egy az adott egészségiigyi intézményre fokuszald kézikonyv
megalkotdsa a cél. Ehhez el6szor helyzetértékelés torténik az egészségligyi intézményben,
amely soran azonositani lehet a szlikséges rendszer szint{ valtoztatasokat.

A WHO multimodalis kézhigiénés fejlesztési rendszerében alapveté a megfeleld stratégia
kialakitdsa. A stratégia kulcselemei a kdvetkezdk:

— Arendszer megvaltoztatasa. A szlikséges infrastruktura biztositasa, ami lehet6évé teszi
az egészséglgyi dolgozok szamara a kézhigiénés gyakorlatot. Ehhez biztonsagos,
folyamatos vizellatdsra, az orvosi csaptelepek mellett fert6tlenit6 kézmosdshoz
sziikséges szerekre, kézszaritdshoz sziikséges eszkdzokre, a betegelldtasi pontokon
alkoholos kézbed6rzsol6 szerre van szikség.

— Rendszeres képzés, oktatas minden egészségligyi dolgozd szamadra, melynek alapja a
,Kézhigiéne 5 momentuma” és a fert6tlenité6 kézmosas, alkoholos kézbedorzsolés
helyes folyamata.

— Ertékelés és visszacsatolds. Az egészségiigyi dolgozdk korében a kézhigiénés
gyakorlattal 6sszefligg6 tudas és compliance monitorizaldasa az eredmények lehet8ség
szerinti egyidejl visszacsatolasa mellett.

— Emlékezteték a munkahelyen: Az egészségligyi dolgozdk folyamatos O0sztonzése és
emlékeztetése a célja a kézhigiéne fontossagara, a megfelel6 indikaciora és
folyamatra.

— Az intézményi biztonsagos kornyezet kialakitasa soran a betegbiztonsaggal
kapcsolatos tudatossag novelése a cél, melynek soran folyamatosan a kézhigiénés
fejlesztést prioritasként kell kezelni.
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2. A WHO MULTIMODALIS STRATEGIAJA — LEPESENKENTI MEGKOZELITES

Az Utmutatd egy modellt javasol, amely megkdzelités 6t egymas utan végrehajtandd lépést
tartalmaz:

1. 1épés: Intézményi felkésziltség — cselekvési felkésziiltség

2. |épés: Alapértékelés — a jelenlegi helyzet, tuddsszint felmérése

3. |épés: Végrehajtas — javitd intézkedések bevezetése

4. |épés: Nyomon kovets értékelés — a végrehajtas hatasanak ferlmérése

5. Iépés: Folyamatos tervezés és attekintés, a kdvetkez6 minimum o6t évre vonatkozd terv
kialakitasasra

Minden egyes Iépés célja, hogy az adott intézményben a kézhigiéne a napi gyakorlat szerves
részévé valjon. Az egyes lépések soran az aldbbi célok elérésére kell torekedni:

1. Iépés soran az intézményben a szlikséges emberi és pénzligyi forrasok beszerzése,
az infrastruktira biztositdsa, a program vezetéséhez sziikséges kulcsszerepl6k
kivdlasztasa.

2. |épés soran a kézhigiénés gyakorlat, tudas, meglévé, illetve elért infrastruktura
alapértékelése.

3. lépés soran a kialakitott fejlesztési program végrehajatsa, ennek soran
|étfontossagu, hogy a betegellatdsi pontokon az alkoholos kézbedorzsol6 szerek
elérhet6ek legyenek, valamint megtorténjen a személyzet oktatdsa és az emlékeztet6k
kihelyezése.

4. 1épés soran a nyomon kovetés, értékelés a program hatékonysaganak felmérése.

5. Iépés soran folyamatos akcidterv kialakitdsa, a hosszu tavu fenntarthatdsag
érdekében.

A multimodalis kézhigiénés stratégia széleskorl alkalmazasatol vart eredmények:

— az EEOF-ek szamanak csokkenése;

— az EEOF-ek okozta haldlozas csékkenése;

— a multirezisztens kdrokozék okozta kolonizacidk/fert6zések szamanak
csokkenése;

— abetegbiztonsag novelése.
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1. dbra A WHO multimodalis kézhigiénés fejlesztési stratégia végrehajtdsanak

Multimodalis komponens

minimum kdvetelményei [3]

1. A rendszer
megvaltoztatasa:
alkoholos kézbedorzsolék a
betegellatasi ponton

A végrehajtashoz sziikséges minimum
kovetelmény

1. Arendszer
megvaltoztatasa:
biztonsagos, folyamatos viz-,
szappan- és kéztorlGellatas

Alkoholos kézbedorzsél6-adagoldk elhelyezése
minden betegellatdsi ponton (osztalyon vagy
mas helyen), vagy azok kiadasa a dolgozdknak
(zsebpalackok)

2. Képzés és oktatas

Egy mosddkagylé tiz betegagyra
Szappan- és kéztorl6-adagoldk minden egyes
mosddkagylonal

3. Ertékelés és visszacsatolds

Minden a kézhigiénés programban résztvevd,
a betegellaté intézményben dolgozé
személynek oktatasban kell részesiilnie
A képzés rovid, kdzepes és hosszu tavu
frissitésére tervezett program rendelkezésre all

4. EmlékeztetSk a
munkahelyen

Két értékels periddus (alap- és nyomon koveté
értékelés), minimum egy kérdGiv az
infrastrukturarél, kézhigiénés megfigyelésekrdl,
és a szappan és alkoholos kézbed6rzsol6
fogyasardl

5. Intézményi biztonsagos
kornyezet

A ,Hogyan” és a , Kézhigiéne 5 momentuma”
poszterek kiragasztdsa minden a kézhigiénés
programban résztvevé betegellatéd
intézményben (pl. betegszobdak, dolgozdk szobai,
ambuldns részlegek)

Az intézmény igazgatdja, rangidbs vezetbk és
mas vezetSk egyértelmd és lathato
elkotelezettsége a kézhigiéne fejlesztése
mellett
(pl. dolgozéknak cimzett nyilvanos bejelentések,
hivatalos levelek)
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2.1. A WHO multimodalis stratégidja — A rendszer megvaltoztatasa

Az egészséglgyi intézménynek helyben kell biztositania a sziikséges infrastrukturat ahhoz,
hogy az egészségligyi dolgozdk a kézhigiénét elvégezhessék. A kézhigiénével kapcsolatos
compliance novekedése csak akkor lehetséges, ha az egészségligyi szolgaltatd megfeleld
infrastrukturdt biztosit, valamint, ha a , Kézhigiéne 5 momentuma” szerint j6 id6ben és jé
helyen hasznalt kézhigiénéhez szikséges termékek megbizhatéan és folyamatosan
rendelkezésre dlinak. A rangidGs vezet6k tdmogatdsa és elkotelez6dése elengedhetetlen.

A rendszer megvaltoztatdsat tamogatd eszkdzoket, a WHO ajanlasa alapjan [3]:

— Az osztdly infrastrukturalis felmérése

— Eszkoz az alkoholos kézbedo6rzsol6 szer hasznalatdnak és koltségének tervezéséhez

— Szappan/kézbedorzsols szer fogyasanak mérése

— Az alkoholos kézbedorzsol6 szerek tolerdlhatésaganak és elfogadhatdsaganak
értékelési protokollja

Magyarorszagon a kézhigiénés szerek, mint eszkodzok kivalasztdsa tenderek soran torténik.
Ezekhez a szakmai specifikdciot dltaldban a helyi kérhazhigiénés szolgalat tagjai adjak meg.

Csak a megfelel6 engedélyekkel rendelkez6 szerek alkalmazhatdéak. Az engedélyezett
fert6tlenitészerek az NNSR fert6tlenitdszer listajan megtalalhatok.

Célszer(i, hogy egy termékcsaladba tartozd termékek (folyékony szappan, alkohol alapu
kézfert6tlenit6 szer, egyfazisu tisztitd/fertGtlenité hatasd készitmény, kézapold szer)
keriljenek kivalasztasa. Az Ujonnan bevezetésre szant termékek kivalasztasa el6tt javasolhato
a készitmény kiprobalasa (illat, tolerancia), ugyanis a személyzet szdmdara megfeleld, altaluk
elfogadott készitmények novelik a kézhigiénés hajlanddsagot. Idedlis, ha az intézményben
legalabb kétféle termékbél lehet valasztani. A fert6tlenitészerek mellett folyamatosan
biztositani kell a bér dpolasara szolgald készitményt is.

A megfelel6 mennyiségl és min&ségl kézhigiénés készitmények biztositasa az intézményi
vezetés feladata és kotelezettsége. E készitmények szamara a gydgyszerkerettél elkilonitett
fedezetet kell biztositani.

2.2. A WHO multimodalis stratégiaja — Képzés és oktatas

A WHO multimodalis kézhigiénés fejlesztési stratégidjanak egyik kulcseleme az oktatas.
Minden egészségligyi dolgozdnak teljes korl képzésben/oktatdsban kell részesiilnie a
kézhigiéne fontossagat, a ,Kézhigiéne 5 momentuma” megkozelitést, valamint a fert6tlenité
kézmosas és alkoholos kézbed6rzsolés helyes gyakorlatat illet6en. Szlikséges tovabba minden
egészséglgyi dolgozé szamara olyan rendszeres képzést biztositani, amely magaban foglalja
az Ujdonsagokat és a kordbban kiképzett személyzet tuddsanak felfrissitését és ellenbrzését.
Minden egészségligyi intézményben legaldbb kézhigiénés alapképzés szlikséges a betegek
biztonsaga érdekében [3].

A képzés és az oktatas helyi szinten torténé megszervezése és lebonyolitasdban a kézhigiénés
koordinatoroknak lehet vezetd szerepe.

A képzés és oktatds kulcsfontossagu eleme a helyes kézhigiéne fontossaganak és
gyakorlatanak oktatasa, amihez a 2010-es magyar mddszertani ajanlas mellett, szamos a WHO
honlapjan elérhet6 oktatasi anyag hasznalhaté fel [4].
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Az aldbbiakban a kézhigiéne gyakorlati alkalmazasaval kapcsolatos fontosabb kdvetelmények
kerlilnek bemutatasra a mdr hasznalatba |évé magyar mddszertani ajanlasok szerint [2,5].

A kezek allapotaval kapcsolatos kévetelmények

A korom toilette rendszeres végzése. A korom toilette terjedjen ki a koromre, a kérom alatti
terliletre, a kéromagyra, valamint a kérom korili b6rképletekre. A korom toilette végzése
soran ugyelni kell arra, hogy a koromagy ne sériljon.

A kérmoknek rovideknek (<0,5 cm) és lekerekitett (legdmbolyitett) végleknek kell lennitik.
Munkavégzés kozben gylirlk, miikormok, festett kormaok, karkoték, kardra viselése tilos.

Kezeken |évd seb, ekcémds vagy egyéb gyulladasos bérfolyamat esetén kozvetlen betegellatds
nem végezhetd.

A kézmosassal/kézfertGtlenitéssel kapcsolatos szabalyok

Szappannal és folyd, langyos vizzel térténd kézmosdst munkaba lépéskor, étkezés el6tt, WC-
haszndlat utan végezziink. Ha a kézen lathaté szennyez6dés van, akkor egyfdzisu fertétlenité
kézmosdst (egyfazisu tisztitd fertGtlenité szerrel torténd kézfert6tlenités) kell végezni.
Kézmosas utdn a kezek szaritdsat egyszer haszndlatos papirtorélkézével, vagy automata
textiltorolk6zé adagoloval kijuttatott, rolnis, egyszer hasznalatos textiltorolkozével lehet
végezni. Tobbszor haszndlhaté textiltorélkdz6 haszndlata tilos!

Alkoholos kézbedédrzsélést kell végezni minden olyan munkavégzés el6tt, illetve utan, amikor
a kezeken [athatdé szennyez6dés nincs, a kézfertStlenités 5 momentuma alapjan
meghatdrozott helyzetekben. Kizarélagosan alkoholos kézbedorzsélés nem alkalmazhaté
spoéraképz6 baktérium okozta fert6zés (pl. C. difficile) vagy annak gyanuja esetén; ilyen
esetben egyfazisu fert6tlenité kézmosast kell végezni, vagy a nem fert6tlenité hatasu
folyékony szappannal torténd kézmosast kovetbéen kell elvégezni az alkoholos
kézbedorzsolést.

A kézhigiénés tevékenységhez sziikséges folyékony szappant, alkoholos kézfertétlenitd
készitményt, fert6tlenit6 hatdsu folyékony szappant, illetve a bér dpolasara szolgalé bérapold
krémet mechanikus (alkarral, konyokkel, vagy lappedallal mikédtethetd), illetve elektromos
szenzoros fali adagolobdl kell kijuttatni. Kivételt képeznek a kis kiszerelésd, személyre szél6
alkoholos kézbedorzsolé készitmények, melyeket a személyzet munkavégzés alatt maganal
tart és hasznal.

Higiénés kézfert6tlenitéshez csak erre a célra engedélyezett készitmények alkalmazhatdk!
A kézhigiéne indikacidi [2,4]
Kezet kell fert6tleniteni, tekintet nélkil a kesztylviselésre (2. dbra):

— beteggel torténé kontaktus el6tt,

— aszeptikus beavatkozas el6tt,

— testvaladékkal torténd kontaktus utan,

— abeteggel torténd érintkezést kovetden,
— abeteg kdrnyezetének érintését kovetGen.
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Kiegészitd javasolatok:

védGkesztyl levétele utdn,
egészségligyi szolgaltatast nyujtd

intézmény moitéti
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fert6zott eszkdzok, targyak, miszerek érintése, kezelése utdn,

helyiségeibe,

helyiségeibe és mas tisztatér helyiségeibe torténd belépés elbtt,

sterilizalé

olyan tevékenység megkezdése el6tt, melynél kilondsen fenndll a fert6zédés,

szennyezddés veszélye (pl. infuzio-keverék el6készitése, elGallitasa, gydgyszerelés).

2. abra A kézhigiéne 6t momentuma [2,4]

Aszeptikus
kezelés elott 2

1
v\_vn
7~ ~
A beteg N\ "T—_ _—
il > P N NN /
erintése elGtt Sem |
) |
N SRS {| L——
RN
' ) = ©

Valadékkal tortéent
érintkezés utan

4

A beteg érintését

kovetben

( '
] ]

) ’ l I . 5
< A beteg

n ],\, s kdrnyezetevel
¥ | torténd eérintkezes

Egyfazisu fert6tlenit6 kézmosas végrehajtasa

A fert6tlenité kézmosdshoz folyd, langyos vizzel nedvesitsik be a kezeket, majd a kéz teljes
feliletének befedéséhez sziikséges, fali fertStlenit6szer-adagoldbdl kijuttatott egyfazisu
kézfertGtlenitd szert juttassunk az egyik kézre. Ezt kdvetSen kevés vizzel tortént habképzés
mellett oszlassuk el a szert mindkét tenyéren, majd az egész kéz felliletén. A kézmosas
befejezése utdn Oblitsiik le a kezeket folyd, langyos vizzel az ujjak végén kezdve a csukld
irdnyaba. A csap elzarasat orvosi csaptelep esetén alkarral, vagy konyokkel végezziik, orvosi
csaptelep hianydban a csapot papirtorolkozével zarjuk el. A kezek szdritasat egyszer
hasznalatos papirtorolkdzével, vagy automata, rolnis, egyszer hasznalatos textiltorolkdzével

végezzik (3. dbra).
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3. abra Egyfazisu fertStlenité kézmosdas miveleti sorrendje [2,4]

T 1
-::_J Fali adagolébdl juttassunk 3-5 ml alkoholos kézfertdtlenitd
Al szert a szaraz tenyérbe.

Ta. A személyre sz010, kiskiszerelés( fertdtlenitdszeres flakon
esetén a mivelet azonos az elébbi (1. pontban) részletezett
mivelettel.

2.

A fertGtlenitdszert a k&t tenyér dsszeddrzsolésevel a
tenyereken egyenletesen oszlassuk el.

3
Kulcsoljuk dssze a jobb és a bal kéz ujjainak belsé felszinét
és dirzsdljik be a fertGtlenitGszerrel az ujjakat

4.

Kulcsoljuk 6ssze a jobb és a bal kéz ujjainak kil/sé felszinét
és dirzsdljik be a fertdtlenitdszerrel az ujjakat.

o
A fertdtlenitdszerrel alaposan dorzsoljuk be az ujjbegyeket.

6. A\

Dorzsoljik a bal hivelyujjunkat a jobb tenyérbe és ismételjik
I & l" meg a miivelet forditva is.

T.

Ujjbegyeinkkel darzsdljik at a jobb, illetve a bal tenyér
felszinet.

a.

I ‘r_'l \ 1]
i O A kezeket dérzsdljuk szaradasig
L |
] \

Alkoholos kézbedorzsolés: kézfertGtlenités végrehajtasa alkoholos kézfert6tlenito szerrel

A kézfertGtlenitést ugy végezziik, hogy fali kézfertGtlenitészer adagolébdl, vagy a személyre
52010, kis kiszerelés( flakonbdl a gyarté/forgalmazé ajanlasa szerinti mennyiségli készitményt
juttatunk az egyik tenyérbe, majd ezt a kéz egész felliletén eloszlatjuk ugy, hogy a kezeken
kezeletlen rész ne maradjon, és az alkoholos kézfert6tlenités miveleti sorrendje szerint (4.
abra) a szert kiméletesen a kéz b6rébe dorzsoljik szaradasig. A bedorzsélés idGtartama —adott
készitmény hasznalati utasitdsanak megfelel6en — altaldban 20-30 masodperc. Fontos, hogy
a bedorzsolés id6tartama alatt a kezeket viz nem érheti, a bedorzsélés egész id6tartama alatt
a bérfelszinnek a fert6tlenitészert8l atitatottnak kell lennie! Az alkoholos kézfert6tlenités
(alkoholos kézbedorzsolés) miveletsorat a 4. dbra szemlélteti.
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4. abra Az alkoholos kézfert6tlenités (alkoholos kézbed6rzsélés) miveleti sorrendje [2,4]

1.
l'?}J Fali adagoldbdl juttassunk 3-5 ml alkoholos kézfertStlenitd
AN, szert a szdraz tenyérbe.
J
Ta. A személyre s5z610, kiskiszerelésil fertétlenitészeres flakon
esetén a mivelet azonos az eldbbi (1. pontban) részletezett
milvelettel.
2.
A fertGtlenitdszert a két tenyér dsszedorzsolésével a
tenyereken egyenletesen oszlassuk el.
3.
Kulcsoljuk 6ssze a jobb és a bal kéz ujjainak belsd felszinéat
es dorzsoljik be a fertGtlenitdszerrel az ujjakat
4
Kulcsoljuk 6ssze a jobb és a bal kéz ujjainak kilsd felszinét
es dorzsoljik be a fertétlenitészerrel az ujjakat.
5.
A fertStlenitdszerrel alaposan dérzséljik be az ujjbegyeket.
6. A
Dérzsoljok a bal hivelyujjunkat a jobb tenyérbe és ismételjok
; l—"' meg a mivelet forditva is.
."I e
7.
Ujjbegyeinkkel ddrzsdljilk at a jobb, illetve a bal tenyér
felszinét.
8. ] 1
.I Ir_-| \\ '.'
i il A kezeket dorzséljok szaradasig
L .
| \
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5. abra Keszty(hasznalati piramis

A KESZTTYUHASZNALAT NEM
HELYETTESIT EGY KEZHIGIENES
AKCIOT SEM!

Minden sebeszeti
beavatkozas, sziilés

radiologiai beavatkozds,

centrilis vénabiztositas
” PP
kemoterdpiss szer

osszedllitdsa.

VIZSGALOKESZTYU

Amikor potencialisan fennall a vér/testvaladék

vagy velik kontamina It targyak érintésének

A

Direkt pdciens expozicio: vér, testvaladék,
nyalkahartya, serilt borrel torténo kontaktus,
infektiv vagy veszélyes kdrokozdval térténd
potencidlis kontaktus, jarvany vagy sirgdsség,
vervetel vagy infuzics kezeles, vaginalis vagy
rektalis vizsgalat, endotrachealis leszivas.
Indirekt pdciens expozicio: agytal iiritése, eszkizok
tisztitdsa, fertdtlenitése, szennyes kezelése,
ver/testvaladék takaritasa.

KESZTYUHASZMALAT NEM INDIKALT
(KIVEVE KONTAKT IZOLACIO)
szennyezett felilettel tHrténd

Mem all fenn a vér/testvaladek va

Direkt paciens expozicio: vemyomas, pulzus, testhomerseéklet mérese, sc. és im. injekcid,
fiirdetés, Sltizretés, betegszallitds, szem- és filapolas, zart rendszerd infizio manipuldlasa.
Indirekt pdciens expozicio: betegdokumentacio irdsa, gydgyszerelés, ételkiosztas,
agynemicsere, nem invaziv lelegezteteési eszkizok és oxigenterapia alkalmazasa, butorok
mozeatasa.

Forras: http://www.who.int/gpsc/5may/tools/training education/en/
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A kéz borének védelme, kézapolas [2]

A rendszeres kézfert6tlenités mellett el6fordul a kéz bdérének kiszaradasa, a bér érdessé,
repedezetté valik, s6t erre érzékeny személyeknél bdérirritacid, néha enyhe bérgyulladas is
kialakulhat. Az igy kialakult mikrotraumads elvaltozdasok lehet6séget teremtenek a
mikroorganizmusok elszaporodasanak és a bér igy potencidlis fert6z6forrassa valik. Az ilyen
b6ért mar nem lehet hatdasosan megtisztitani, fert6tleniteni. Ezért nagyon fontos az
egészséglgyi szolgdltatdsban résztvevd személyek kézbGrének folyamatos dpoldsa és puhan
tartasa. A b6rapolas céljara kilonb6z6 specialis készitmények keriilnek forgalomba.

A kézapold készitményekkel kapcsolatos fontos higiénés kovetelmény, hogy ezek nem
tartalmazhatnak patogén mikroorganizmusokat!

A bG6rapold készitményeket vagy fali adagolébdl, vagy tubusbdl (flakonbdl) kell a kézre/alkarra
kijuttatni. A kézapold krém tégelybdl torténd alkalmazasa — a kontamindcios rizikd miatt —
nem megengedett. Flakonos kiszerelés esetén a flakont egyszer hasznalatosnak kell tekinteni,
Ujratolteni nem szabad!

2.3. A WHO multimodalis stratégiaja — Ertékelés és visszacsatolas [2,3,4]

Az értékelés és visszacsatolas rendszeres és megfelels kivitelezése a kézhigiénés fejlesztés és
a folyamatos mikodtetés meghatarozé eleme. A kézhigiénés gyakorlat és infrastruktura
kiértékelése és folyamatos megfigyelése, az egészségligyi ellatassal 6sszefliggd fert6zések
jelentette probléma ismerete és felismerése, valamint a kézhigiéne fontossaga az
egészséglgyi intézményekben mind a kézhigiéne fejlesztési stratégia Iényeges eleme. A cél a
legtobb er6feszitést igényld teriiletek azonositdsa, és a kapott informaciéknak az akcidtervbe
illesztése.

A folyamatos ellenérzés segit a valtozasok megfigyelésében (példdul az alkoholos
kézbedorzsol6 fogydsa a rendszer megvaltozasat kovetben), az egészségligyi dolgozdk
tudasanak felmérésében, az EEOF-ek csokkentésében és annak megallapitasaban, hogy a
bevezetett intézkedések hatékonyak-e a kézhigiéne fejlesztésében.

A WHO kézhigiénés fejlesztési stratégia ajanldsa szerint az aldbbiakat szlikséges megfigyelni
és értékelni:

— akézhigiénés compliance-t kdzvetlen megfigyeléssel;

— az osztdly kézhigiénés infrastrukturajat;

— az egészségiigyi dolgozodk ismeretét az EEOF-ekrdl és a kézhigiénérdl;

— az egészségligyi dolgozdk észrevételeit az EEOF-ekrél és a kézhigiénérdl;

— aszappan és alkoholos kézbed6rzsol6 fogyasat.

A visszajelzésnek szdamos médszere ismeretes. Minden intézménynek el kell dontenie, hogyan
kozvetiti az eredményeket. Sikeres stratégia esetén a fejl6dés az Osszes terileten
megfigyelhetd. A siker kulcsfontossagu indikatorai:

— akézhigiénés compliance novekedése;

— infekciékontroll és kézhigiénés infrastruktira fejl6dése;
— kézhigiénés termékek nagyobb mértékd hasznalata;

— akézhigiénés attitlid fejlédése;

— akézhigiénés ismeretek fejlédése.
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Az értékelés és visszacsatolds kivitelezését az alabbi eszkdzok hivatottak el6segiteni:

— Kézhigiénés technikai kézikonyv

— Az osztdly infrastrukturalis felmérése

— Szappan/kézbedo6rzsols szer fogydsanak mérési mddszere

— A megfigyelés eszkozei: Megfigyel6lap és compliance-méré lap

— Kézhigiénés attitlid felmérése egészségligyi dolgozdk korében

— Kézhigiénés attitlid felmérése rangidés vezet8k kérében

— Kézhigiénés tudasfelmérs kérddiv egészségligyi dolgozdknak

— Kézhigiénés onértékel6 rendszer

— Adatbeviteli és elemz6 eszkdz; adatbeviteli és elemzési Utmutato; vazlat adatdsszesitd
jelentéshez; a WHO anyag alapjan o6sszeadllitott magyar nyelvi 6sszefoglald az adatok
prezentdcidjara vonatkozdan osszesitések

A kézfert6tlenités hatasossaganak ellen6rzése
A kézfert6tlenités hatdsossaga két maddszerrel ellenérizhet6:

— kezekr6l/alkarokrdl a fertStlenités megtorténte el6tt és/vagy utan vett mikrobioldgiai
mintavétellel pl. szilard taptalajokra torténé lenyomati mintdkkal, palcas mintavétellel.

— fluoreszcein prébaval, amikoris fluoeszceint tartalmazé alkoholos kézfertétlenitd
szerrel torténd Un. proba kézfertGtlenités utan UV-fény alatt a kezeken/alkarokon a
fertGtlenit6szer-eloszlds egyenletességét vizsgdljuk. Bizonyos készilék(ek)nél a
beépitett szoftveres elemzéssel, azonnal szemléletes statisztika készithetd.

Oktatasi célra és a dolgozék kézfert6tlenitési hajlanddsaganak fejlesztése céljabdl a
fluoreszcein prébat javasolt alkalmazni.

Kézhigiénés indikatorok

A WHO nemzeti kormanyok szdmdara megfogalmazott ajanldsa szerint a kézhigiénés
gyakorlatokat a biztonsagos betegellatas (betegbiztonsag) minGségi indikatoraként javasolja
bevezetni. Az Eurdpai Tandcs dltal finanszirozott program ,A betegbiztonsag fejlesztése
Eurdpaban” (Improving Patient Safety in Europe — IPSE) keretében 2008-ban ajanlas jelent

meg az egészséglgyi ellatassal osszefliggs fertbzések, illetve az antibiotikum rezisztencia
megelGzésére és felligyeletére alkalmazandd standardokra és indikatorokra.

Az Eurdpai Unid altal finanszirozott Improving Patient Safety in Europe (IPSE) projekt altal
javasolt korhaz szint(i kézhigiénés indikatorok [2]:

1. Van-e folyamatosan m(ikodé program a kézhigiénés gyakorlat fejlesztésére?
igen/nem
2. Mennyi a kérhaz altal felhasznalt alkoholos kézfert6tlenit6 szerek atlagos
mennyisége?
liter/1000 apolasi nap
3. Mdkodik-e a kézhigiénés gyakorlat monitorozasa?
igen/nem
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Kézhigiénés compliance mérése:

Megfigyelt kézhigiénés tevékenységek szama

x 100
Javasolt kézhigiénés tevékenységek szama

A kézhigiénés tevékenység indikatorait a 2010-es mddszertani levél mutatja be részleteieben

[2].

A kézhigiénés tevékenységet kétféleképpen lehet megfigyelni: direkt és indirekt médon. A
direkt médszerek magukba foglaljak a direkt megfigyelést, a beteg dltali becslést és az
Onellen6rzést. Az indirekt modszerek kozé tartozik a kézhigiénés szer fogyasanak, illetve a
kézhigiénés szer adagoldk hasznalatanak a megfigyelése.

A direkt megfigyelési modszer folyamata

A felkésziilt megfigyel6 személyek altal végzett direkt megfigyelés a legmegfelel6bb mddja a
kézhigiénés compliance mérésének. Ez az egyetlen médszer, amellyel megfigyelhets az 6sszes
kézhigiénés lehetbség és tevékenység, illetve megallapithatd, hogy e tevékenységeket idGben
és megfelel6en végezték-e.

A megfigyelés kezdetekor pontosan és érthetéen kell meghatdrozni a kézhigiénés alkalom,
indikacié és tevékenység fogalmat.

A vizsgdlat reprezentativitdsat a megfelel6 mennyiségl osztdly bevonasa, illetve a megfigyelés
ideje bitositja.
A megfigyelés olyan tevékenység, mely megfelel6 végzettséget, gyakorlatot és tapasztalatot

kivan, ezért a megfigyel6ket ki kell képezni a WHO a , Kézhigiéne 5 momentuma” elveire és a
megfigyel6lapok megfeleld kitoltésére.

A megfigyelési periddus alatt a megfigyelést végz6 személyek nem akadalyozhatjak a
megfigyelendd személyzet munkajat. Ezért a megfigyelés id6tartamanak 20+10 percnek kell
lennie.

A moddszer hatranya, hogy a mérési eredmények varhatdan felfelé torzitanak, mert a dolgozdk
felismerik a megfigyelési helyezetet és ilyenkor kiemelt figyelmet forditanak a kézfert6tlenités
elvégzésére.

Az indirekt megfigyelési mddszer folyamata

A mérhet6 kézhigiénés termékek (pl. alkoholos kézfertGtlenité szer, folyékony szappan,
egyfazisu kézfert6tlenit6 szer) fogyasanak rendszeres nyomon kovetése, mely altal
megbecsililhet6 a dolgozdi kézhigiénés compliance. Pl. alkoholos kézbedo6rzsol6 szer havi
mennyisége liter/agyszam/nap [2].
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2.4. A WHO multimodalis stratégidja — Emlékeztet6k a munkahelyen

Az emlékeztet6k a munkahelyen kulcsfontossagl eszkozok az egészségligyi dolgozdk
emlékeztetésére a kézhigiéne fontossdgardl, valamint a megfelel§ indikacidkrél és
madszerekrdl. Az emlékeztetSk dltal tovabbd az egészségligyi dolgozdk a betegek és latogatdik
tudtara tudjak adni, milyen ellatasi szinvonal varhaté el a kérhdzban a kézhigiéne terén.

A poszterek a leggyakrabban haszndlt emlékeztet6k. Ebben a végrehajtasi eszkdzkészletben
harom WHO 4ltal 6sszeallitott poszter taldlhatd, a , Kézhigiéne 5 momentuma” és kett6 a
megfelel6 alkoholos bedorzsolés és fertStlenité kézmosds mddszereinek megjelenitésére.

Ezek az eszkozok magyar nyelven elérhet6ek, szabadon felhaszndlhatéak:

A kézhigiéne 5 momentuma

https://www.antsz.hu/data/cms25644/A kezhigiene 5 momentuma 20110223.pdf
Alkoholos kézbedorzsolés

https://www.antsz.hu/data/cms25645/Alkoholos kezbedorzsoles 20110223.pdf
FertGtlenitd kézmosas

https://www.antsz.hu/data/cms25647/Fertotlenito_kezmosas 20110223.pdf

Mas tipusu emlékeztetdk, kis szordlapok, amiket az egészségligyi dolgozdk egyénileg zsebben
maguknal hordhatnak, a gondozasi pontokhoz ragasztott matricak, specialis, emlékeztet6
szlogenekkel ellatott cimkék az alkoholos kézbedorzsél6kre ragasztva, és kiulonbozd,
kézhigiénés logdval ellatott eszkdzok, pl. kitliz6k is hasznalhatok.

2.5. A WHO multimodalis stratégiaja — Intézményi biztonsagos kornyezet

A kézhigiéne fejlesztési stratégiajanak 5. |épése az intézményi biztonsagos kérnyezet. Ez egy
olyan kornyezet kialakitasat jelenti, ahol a betegbiztonsaggal kapcsolatos tudatossag elvart és
benne a kézhigiénés fejlesztésnek kiemelt helye van.

Akcioterv készitése (altalanos séma)

Az akcidterv egy olyan cselekvési terv séma, mely felsorolja, hogy milyen tevékenységre van
sziikség a stratégia 0sszes komponensének sikeres végrehajtasa érdekében. Lépésrdl-lépésre
haladé megkozelités.

El6készitése soran az intézményeknek sajat maguknak kell a helyi helyzetre vonatkozé
alapelemeket azonositani. Ezek felismerése utan az altaldnos séma alapjan tudnak tovabb
haladni. Az egyes stratégiai komponensek sorrendje felcserélhets. F6 elemei az alapveté
tevékenységek, kézhigiénés program megalkotdsa, elinditasa. Az altalanos séma a kiilonb6z6
szerepek és felel6sségek azonositasa az id6keret és koltségvetés meghatarozasaban, a
fejlesztési folyamat nyomon kovetésében segit. Az dltalanos séma példaul az aldbbi
tevékenységeket tartalmazza:

Altaldnossagban:

- A WHO kézhigiénés utmutatdinak nemzeti nyelvre torténé leforditasa, a helyi
viszonyokra val6 adaptalasa.

- Egy koordinator és egy helyettes kinevezése a kézhigiénés fejlesztési programba.

- A koordinatort tdmogato bizottsag létrehozasa.

- Az intézményen belll megkezdett kézhigiénés tevékenységek, infekcidkontroll
gyakorlat felmérése.

124


https://www.antsz.hu/data/cms25644/A_kezhigiene_5_momentuma_20110223.pdf
https://www.antsz.hu/data/cms25647/Fertotlenito_kezmosas_20110223.pdf
https://www.antsz.hu/data/cms25645/Alkoholos_kezbedorzsoles_20110223.pdf

A K SZECHENYI
Allami Egészségiigyi Ell&té Kézpont

A korhaz vezet8ségével vald targyalas a kézhigiéne fejlesztéséhez szlikséges
fejlesztésekrdl.

A targyalason létrejott megegyezés alapjan a hatdskorok meghatarozasa.

A szlkséges tevékenységek a megfelel6 mennyiségli munkaerdvel valo tarsitasa.

A rendszer megvaltoztatdsa érdekében:

Az intézményen belili protokollokon beliil legalabb egynek a kézhigiénére kell
koncentrdlnia és annak fejlesztését kell szolgdlnia az 6sszes betegellatd részlegen.
Az induldskor a kézhigiénés compliance és EEOF adatok felmérése és rogzitése.

A rendelkezésre allo targyi és személyi feltételek, forrasok elemzése.

Az osztalyokon a kézhigiénéhez sziikséges infrastruktura felmérése.

Targyalds a korhazi vezetbkkel a sziikséges infrastrukturalis fejlesztésekrdl.
Targyalds a kdrhazi vezetbkkel a fejlesztésekhez sziikséges forrasokrol.

(A kérhazi vezetSkkel valé targyaldsok célja: minden kérhazi szobdban legyen
folyovizes orvosi csapteleppel ellatott mosddkagyld, fertGtlenit6é kézmosashoz
szlikséges adagoldval, kéztorlési lehetGséggel; valamint minden egyes betegellatasi
ponton legyen elérhetd az alkoholos kézbedorzsoléshez sziikséges infrastruktura.)
Koltségvetési terv elkészitése éves szinten.

Ha szlikséges, kérhazon kivili finanszirozasi forrasok keresése, példaul adomanyok
formajaban.

Képzés/oktatas:

Az egészségligyi dolgozdk képzési kovetelményeinek meghatarozasa a helyi adatok
alapjan.

Helyi oktatasi terv kidolgozasa

Helyi oktaték kijelolése, intézményenként minimum egy f6.

Kézhigiénés compliance vizsgalatot végz6 személyek kijel6lése.

Oktatok képzése.

Megfigyel6 személyek képzése.

A képzéshez sziikséges elkotelezettség kommunikaldsa a vezet6k és dolgozok felé.
A vezet6k felé a képzésekrél sz616 jelentések kidolgozasa.

A képzés koltségeit be kell illeszteni az intézmény koltségvetésébe.

A kézhigiénés oktatdk és compliance vizsgdlatot végz6 személyek tudasanak
ellen6rzése évente.

Az egészségligyi dolgozok kézhigiénés tudasanak ellenbrzése évente.

Kiegészitd, motivaciot hosszutavon fenntarté oktatasi anyagok létrehozasa,
példaul e-learning.

A képzési anyagok rendszeres frissitése.

Ertékelés és visszacsatolas:

Ertékelési és visszajelzési tevékenységek megtervezése/feliilvizsgélata.

o Kézhigiénés compliance vizsgalatok.

o Az osztaly infrastrukturajanak felméréséhez sziikséges kérdGiv létrehozasa.

o Kérdbiv készitése a fertStlenité kézmosds és alkoholos kézbedorzsolés
menetérdl, indikaciojarol.

o Kérddéiv megalkotdsa az egészségligyi dolgozdk kézhigiénével kapcsolatos
hozz4aallasarol.

o Kérddiv létrehozasa az egészségligyi dolgozdk kézhigiénés tudasarol.
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o Kérddiv készitése a kézfert6tlenit6 szerek elfogadhatdsagarol.

A visszajelzések és értékelések kezdetének megtervezése a rafordithatd

id6kerettel.

- Tamogatod szakértdk kijeldlése.

- Avisszajelzések eredményeinek beillesztése az intézmény koltségvetési tervébe.

- Altaldnos rendszer kialakitdsa, melynek soran a felsévezetSket tajékoztatjuk az
értékelések eredményeirdl.

- Kézhigiénés technikai kézikonyv elkészitése.

- Alapértékelések elvégzése, melyekkel a vezetSk felé visszajelzéseket adunk at.

- Kézhigiénés megfigyelések eredményeinek rendszeres bemutatasa
fels6vezetSknek.

- Eves célok meghatarozasa, melynek alapja a jelenlegi compliance.

- Intézményi EEOF adatok értékelése.

- Intézményi EEOF adatok folyamatos monitorizélasa.

- Ahol lehetséges koltséghatékonysagi elemzés végzése, felsGvezetés felé vald
eljuttatdsa.

- Amennyiben lehetséges, kézhigiénés és EEOF adatok nyilvdnossdgra hozdsa
példaul konferenciakon, folydiratokban.

Munkahelyi emlékeztetdk:

- Rendelkezésre all6 anyagi forrdsok felmérése.

- Az emlékeztet6k frissitésére és biztositasara sziikséges kovetelmények
meghatdrozasa.

- WHO-s szérdlapok kihelyezésének koltségét fel kell mérni.

- Minden betegellaté helyen poszterek biztositasa.

- Minden poszter jol lathaté megfelel§ helyen legyen.

- Szorélapok kiosztasa az egészségligyi dolgozdknak és azok elérhetdvé tétele.

- Ujszer(i 6tleteket tartalmazé poszterek, szérélapok készitése.

- A teljes kézhigiénés program ismertté tétele az intézmény minden dolgozdja
szamara.

- Az intézményi vezet6k tdmogatdsanak felmérése és folyamatos biztositasa.

- Kézhigiénés kezdeményezések bemutatasa a felsévezetSknek.

- Rendszeres megbeszélések idGpontjainak meghatarozasa az akcidtervvel
kapcsolatos visszajelzések elemzésére, sziikség esetén fellilvizsgalatra.

- Megbizottak kijelolése, akik a kézhigiénés hirek terjesztéséért felelGsek.

- A betegek, érdekvédé képviseletek kézhigiénés fejlesztésben vald részvételének
attekintése.

- A j6 kézhigiénés compliance elismeréseként jutalmazé kezdeményezések
bevezetése osztalyonként.
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3. FOGALOMTAR

Akcidterv: Egy részletes, az adott egészségligyi intézményben megtervezett és kivitelezett
tevékenység rendszer, melynek célja a kézhigiéne fejlesztése

Alkohol alapu kézbedorzsol6 szer: egy vagy tobb alkohol féleséget tartalmazé készitmény,
amely az el@irt alkalmazas mellett gatolja, illetve eldli a kéz bérfeliiletén |évé atmeneti
mikroflorat.

Alkoholos kézbedorzsélés: alkohol alapu kézfert6tlenité készitményt a bérbe dorzsolve, viz
hozzdadasa és letorlés nélkil csokkenti vagy gatolja a kéz bdérfeliiletén l[évé atmeneti
mikrofldrat.

Atmeneti (tranzitorikus) mikrofléra: a bér felszinén és a superficialis epitelsejtek kozott
elhelyezkedd mikroorganizmusok, melyek a mindennapos tevékenység soran, kontaktus utjan
kerlilnek a bérfelszinre.

Betegellatasi pont: Az a hely, ahol egyidejlileg van jelen a beteg, az egészségligyi dolgozd és
az apolds/ellatas/gydgyitas aktusa; ahol érintkezés torténik a beteggel és az 6t korilvevd
kdrnyezettel a betegzdnan beliil.

Betegzona: a beteget és az 6t korilvevd élettelen kornyezetet jel6l6 hely, egy kb. 1,5 m
atmérdjli terilet. Ide tartozik a beteg intakt bdére, és minden olyan élettelen
targy/eszkoz/felilet, melyet a beteg maga megérinthet, vagy az direkt mddon fizikai
kontaktusba kerilhet a beteggel.

Biocid: egy vagy tobb hatdanyagot tartalmazd készitmény, melynek célja valamely kartékony
szervezet kémiai, vagy bioldgiai eszkozokkel torténd elpusztitdsa. (A biocidokhoz tartoznak a
fertGtlenitészerek is.)

Egészségiigyi ellatassal Osszefiiggd fert6zés (EEOF): olyan fert6zés, melyet a beteg az
egészséglgyi ellatas soran vagy egészségligyi intézményben szerez, és amely az intézményi
felvételkor lappangdé formaban sem volt jelen. Ide tartoznak a kérhazi tartézkodas alatt
szerzett, de az elbocsdjtast kévetben kialakuld, valamint az egészségligyi intézmény dolgozdi
korében kialakulo foglalkozasi fertézések is.

Egyfazisu fertotlenité kézmosas: antikmikrobidlis hatdanyagot és fellletaktiv anyagot is
tartalmazo kézfert6tlenit6 készitménnyel folyd vizes fert6tlenité kézmosas, melyet kézszaritas
kovet.

Fert6tlenitd hatdsu tisztitészer: antimikrobialis hatéanyagon kivil tisztitd hatdsu fellletaktiv
anyagot is tartalmazé készitmény, amely az el6irt alkalmazds mellett a kdrokozok
elpusztitasan kivil a szennyezett fellleteken, anyagon, anyag szerkezetében |évé
szennyez&dések fellazitasara, feloldasara, eltavolitasara alkalmas.

FertGtlenitGszer: egy vagy tobb hatdanyagot tartalmazd készitmény, amely az elGirt
alkalmazas mellett a kdrokozok elpusztitasara, inaktivalasara alkalmas és ilyen célra kerdil
engedéllyel forgalomba, illetve felhasznalasra.

Higiénés kézfert6tlenités: olyan eljards, melynek sordn biocid hatdéanyagot tartalmazé
kézfertGtlenité készitménnyel a kezeken pusztitjuk el a bér feliiletén lévé Un. atmeneti
mikroflorat. A higiénés kézfert6tlenitésnek két formaja van: a fert6tlenité kézmosas és az
alkoholos kézbedorzsolés.
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Higiénés kézfertbtlenits szer: egy vagy tobb hatdanyagot tartalmazod készitmény, amely az
el6irt alkalmazas mellett elpusztitia a kéz bdérfeliiletén 1évé atmeneti (tranzitérikus)
mikroflorat.

Kétfazisu fert6tlenit6 kézmosas: elsé 1épésben folyékony szappannal és folyé vizzel torténdé
kézmosas a kezeken a lathatd szennyezG6dés eltavolitdsara, majd ezt kovetGen a kezek
szaritasa; melyet 2. [épésben alkoholos kézbedo6rzsolés alkalmazasa kovet.

Kézhigiéne: a kezek tisztitasara, fert6tlenitésére vonatkozé el8irdsok, eljdrasok dsszessége.

Tartds (rezidualis) mikroflora: a bér mélyebb képleteiben (szdrtiiszGkben, a faggyu- és
verejtékmirigyek kivezet6 csoveiben) elhelyezkedé mikroorganizmusok, melyek a bér
fiziolégiai mikddése kdvetkeztében keriilnek a bér felszinére. Osszetétele adott személyre
jellemzd és allando.
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