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Vezetdi dsszefoglalo

Az egészséglgyi ellatds egyik legjelentésebb nemkivanatos eseménye, hogy a beteg a
gyogykezelése kapcsan fert6zést kap. Ezen eseteket egészségligyi elldtassal Osszefliggd
fert6zéseknek (EEOF) nevezziik. Amellett, hogy a betegbiztonsigot er8sen befolydsolja,
jelentds anyagi terheket ré a betegre és az egészségligyi intézményekre egyarant. A kérokozok
szarmazhatnak a beteg sajat flérdjabdl (endogén eredetli), de szdrmazhatnak a beteg
kornyezetébdl is (exogén eredetl; pl. masik beteg, latogatd, egészségligyi dolgozd,
egészségligyi kornyezet). Az EEOF-ek vildgszerte jelen vannak, évente a f6ldon tébb millié
embert érintve. A legtdbb esetben a korokozok atvitele betegrél-betegre vagy a kérnyezetbdl-
betegre a kéz kdzvetitésével torténik.

A fert6zések megel6zésére szolgdlnak az infekcidkontroll programok. Ezek tobbek kozott
magukba foglaljdk a kiilonb6z6 fertbtlenitési eljarasokon, izolacids, sterilizaldsi technikakon
tul a kézhigiénés szabdalyokat. A megfelel6en végzett kézhigiénés gyakorlat bizonyitottan
csokkenti az EEOF-ek eléforduldsat. Eppen ezért, minden olyan egészségiigyi dolgozd, aki a
napi tevékenysége soran direkt vagy indirekt médon a beteggel, illetve a beteg kornyezetével
érintkezésbe kerul, kézhigiénés ismeretekkel kell rendelkezzen ahhoz, hogy azt megfeleld
maddon végezhesse.

A WHO multimodalis kézhigiénés gyakorlatan alapulé ajanlds alapjan késziilt —az egészségligyi
és az apolast végz6 szocidlis szolgdltatdsokat érint6 — maoddszertani levél hazai
alkalmazhatdsdganak és a fejlesztés lehetGségeinek vizsgalata jelen tanulmany célja.

A helyzetértékelés sordn feltart pozitivumok, illetve negativumok és a multimodalis stratégian
alapulé mddszertani levélben meghatarozott feladatok 0sszevetetése, és ez alapjan a mar
rendelkezésre allg, illetve a hidnyzd szabalyozasok és eréforrdsok azonositasa tortént.

Az er6forrasok vonatkozasaban a

— pénzigyi forrasok,

— fizikai forrasok,

— emberi er6forrasok,

— technolégiai er6forrasok azonositasa egyarant sziikséges.

Modszertani szempontbdl két irdnyban torténtek elemezések. Els6 l1épésben nemzetkozi és
hazai viszonylatban is attekintettiik a politikai/jogi szabalyozas hatterét. Masodik 1épésként
pedig a KOR (Kézhigiénés Onértékel6 Rendszer) hazai eredményei alapjan tételesen
megvizsgaltuk a multimodalis médszer 5 |épése — 1. A rendszer megvaltoztatdsa; 2. Képzés és
oktatas; 3. Ertékelés és visszacsatolds; 4. Emlékeztet6k a munkahelyen; 5. Intézményi
biztonsagos kornyezet kialakitasa — mentén az intézmények kézhigiénés tevékenységének
fébb jellemzéit.

Az alaphelyzet felmérésével ismertté valnak a hidnyossagok. A targyi feltételek megteremtése
utan, a személyi feltételek biztositasa sziikséges a megfelel6 oktatassal egylitt. A megfelel6en
kiképzett, targyi feltétekkel ellatott személyzetnél compliance vizsgalatokat kell végezni, azok
eredményeit a fejl6dés szintjének monitoringjahoz, sziikséges rendszeresen visszacsatolni a
személyzet és az intézmény vezetése felé. Az eredmények értékelése utan a rendszer
Ujraértékelendd, igy a folyamat lépései ciklusosan ismétlédnek, ezzel biztositva a folyamatos
fejlesztés lehetGségét.
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Jelenleg a hazai helyzetet a KOR kérd@iv alapu vizsgalat eredményei jellemzik. A KOR 6t
komponense 27 indikdtort mér. A KOR 2016 eredményeinek &sszegzése alapjan
megallapithatd, hogy a kordbbi évekhez képest folyamatos javulds volt megfigyelheté a
magyar korhazak kézhigiénés helyzetében. A 2016-os felmérés — 71 kérhazra vonatkozo
részletes eredményeken alapuldé elemzése — szerint a kérhazak kozil 11,3% (8 korhaz)
alapszintd, 70,4% (50 kérhaz) kozepes, 18,3% (13 kérhaz) halado szint( volt.

A WHO multimoddlis kézhigiénés fejlesztési stratégia végrehajtasanak minimum
kdvetelményei:

— Alkoholos kézbedorzs6l6 adagoldk elhelyezése minden betegelldtdsi ponton
(osztdlyon vagy mas helyen), vagy azok kiaddsa a dolgozdéknak (zsebpalackok);

— Egy mosddkagyld tiz betegagyra;

— Folyékony szappan/kézfertétlenitGszer- és kéztoérl6 adagoldk minden egyes
mosddkagylonal;

— Minden a kézhigiénés programban résztvevs, a betegellatd intézményben dolgozé
személynek oktatasban kell részesiilnie;

— A képzés rovid, kozép és hosszu tavu frissitésére tervezett program rendelkezésre all;

— Két értékel6 periddus (alap- és nyomon kovetd értékelés), minimum egy kérddiv az
infrastrukturdrol, kézhigiénés megfigyelésekrdl, valamint a folyékony kézfertétlenitd
és az alkoholos kézbed6rzsol6 fogyasardl;

— A ,Hogyan” és a ,Kézhigiéne 5 momentuma” poszterek kiragasztasa minden, a
kézhigiénés programban résztvevd betegelldatd intézményben (pl. betegszobak,
dolgozdk szobai, ambulans részlegek);

— Az intézmény igazgatdja, rangidGs vezet6k és mds vezet6k egyértelmd és lathatd
elkotelezettsége a kézhigiéne fejlesztése mellett (pl. dolgozdéknak cimzett nyilvanos
bejelentések, hivatalos levelek).

A 2016-os KOR eredmények alapjan azonositott legfontosabb hidnyossagokat és a WHO
multimodalis stratégidjanak Utmutatasa alapjan meghatdrozott minimum kovetelményeket
Osszevetve, megallapithatjuk, hogy a magyar kérhazak tobbsége tobb ponton sem tud
megfelelni az elvarasoknak. A szikséges személyi és targyi feltételek megléte/biztositasa
esetén, a WHO multimodalis stratégidjanak alkalmazdasaval, a rendelkezésre allé6 szakmai
anyagok felhaszndldsaval jelent6s eredmények érhet6k el a kézhigiénés gyakorlat terén, és
ennek eredményeként javulhat a betegbiztonsag is Magyarorszagon.
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Hattér, el6zmények

Az egészségligyi ellatas egyik legjelent6sebb nemkivanatos eseménye, hogy a beteg az ellatas
kapcsan fert6zést kap. Err6l akkor beszéllink, ha a fert6zés a beteg felvételekor sem lappango,
sem tiinetes formdban még nem volt jelen. Napjainkban ezen eseteket egészségiigyi ellatassal
dsszefliggd (EEOF), kordbban nozokomidlis fert6zéseknek neveztilk. Az EEOF nemcsak a
bennfekvés ideje alatt, hanem az intézménybdl torténd tavozas utdn is jelentkezhet. Ezen
lehet6ség a betegbiztonsdgot erdsen befolydsolja. Emellett jelentés anyagi terheket ré a
betegre és az egészségligyi intézményekre is [1,2].

Az EEOF kérokozdi lehetnek virusok, baktériumok, gombak. A kérokozdék szarmazhatnak a
beteg sajat flérajabdl (endogén eredetli), de szdmazhatnak a beteg kdrnyezetébdl is (exogén
eredetl; pl. masik beteg, latogatd, egészségligyi dolgozd, egészségiigyi kornyezet).

Az EEOF-ek vildgszerte jelen vannak, évente a Foldon tébb milli6 embert érintve.
Altaldnossagban azt mondhatjuk, hogy a fejlett orszagokban a betegek 5-10 %-aban, a fejl6d6
orszagokban 2-20-szor gyakrabban fordulnak elS. Sajnos, teljes mértékben sose lesznek
elkeriilhet8ek, ugyanis a gyakoribb endogen eredet(i EEOF-ek nem megel6zhetSek [2].

A legtobb esetben a kérokozok atvitele betegrél, betegre vagy a kornyezetbdl (é16, élettelen)
a betegre a kéz kozvetitésével torténik. Ez lehet a beteg, a latogatd vagy az egészségligyi
személyzet keze.

A fert6zések megel&zésére szolgdlnak az infekcidkontroll programok. Ezek tébbek kdzott
magukba foglaljdk a kiilonb6z6 fertbtlenitési eljarasokon, izolacids, sterilizaldsi technikakon
tul a kézhigiénés szabdlyokat. A megfelel6en végzett kézhigiénés gyakorlat bizonyitottan
csokkenti az EEOF-ek eléfordulasat [3].

Az Egészségligyi Vilagszervezet (WHO) ,Tiszta Betegellatas — Biztonsdgosabb betegellatas”
programjanak részét képezia,Ments életeket, moss kezet” kampany; 2009-ben a WHO kiadta
a ,Kézhigiéne az egészségligyi ellatasban” cim{ kiadvanyat, amely tudomadnyos
bizonyitékokon alapulé ajanlasokat tartalmaz [3].

A WHO altal kidolgozott kézhigénés alapelveket vilagszerte atvették, alkalmazzak. Hazankban
2010-ben jelent meg ,A kézhigiéne gyakorlata az egészségligyi és az dpolast végz6 szocidlis
szolgdltatasokban” cimld mddszertani levél az Orszdgos Epidemioldgiai Koézpont (OEK)
kiadasaban [4]. A hazankban — az addigra mar elterjedt egyfazisu kézfert6tlenités mellé —
ekkor keriilt be az alkoholos kézbedorzsolés fogalma és gyakorlata [4].

Mindezek alapjan egyértelmd, hogy minden olyan egészségligyi dolgozdnak, aki a napi
tevékenysége soran direkt vagy indirekt mddon a beteggel, illetve a beteg kdrnyezetével
érintkezésbe kertl, kézhigiénés ismeretekkel kell rendelkeznie ahhoz, hogy azt megfelel6
maddon végezhesse.
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Célkitlizés

Jelen értékelés célja a WHO multimodalis kézhigiénés gyakorlatan alapulé ajanlds alapjan
készilt modszertani levél hazai alkalmazhatdsaganak, a fejlesztés lehet&ségeinek a vizsgdlata.
A helyzetértékelés [5] soran feltart pozitivumok, illetve negativumok és a multimodalis
stratégian alapulé mddszertani levélben [6] meghatdrozott feladatok Osszevetése, és ez
alapjan a mar rendelkezésre allg, illetve a hidnyzo szabdlyozasok és eréforrdsok azonositasa.
Az eréforrasok vonatkozasaban a

— pénzugyi forrasok,

— fizikai forrasok,

— emberi er6forrasok,

— technolégiai er6forrasok azonositdsa egyarant sziikséges.

A végsé cél a WHO altal javasolt moddszertani alapok mentén torténd fejlesztés
eredményeként hazankban novelni elsésorban az egészségligyi és az dpolast végz6 szocialis
szolgdltatasokban dolgozdk, mdasodsorban a betegek korében a kézhigiénés szabalyok
ismertségét és azok betartdsat. Ennek kovetkezményeként novekedjen az alkohol alapu
kézbeddrzsold szerek felhaszndldsa, csokkenjen az EEOF-ek szdma, az EEOF-ek okozta
haldlozds és a multirezisztens koérokozdk okozta kolonizacidk/fert6zések szama, azaz
Osszességében erdsodjon a betegbiztonsag.

Alkalmazott mddszerek

A WHO 4ltal kiadott ,Guide to Implementation. A guide to the Implementation of the WHO
Multimodal Hand Hygiene Improvement Strategy” Utmutatdsait [7] figyelembe véve kell
hazankban is a kézhigiénés compliance novelésére eréfeszitéseket tenniink; az ott leirt
lépések kovetése segithet bennlinket ezen cél elérésében. (A témahoz kapcsolédd
alapfogalmakat az 1. szamu melléklet tartalmazza.)

Moddszertani szempontbdl a stratégiai tervezés alapmoddszereit [8] kovetve két iranyban
torténtek elemzések. Elsé lépésben nemzetkozi és hazai viszonylatban is attekintettik a
politikai/jogi szabdalyozas hatterét. Masodik Iépésként pedig a KOR (Kézhigiénés Onértékels
Rendszer) hazai eredményei alapjan tételesen megvizsgaltuk a multimodalis mddszer 5 |épése
— 1. A rendszer megvaltoztatasa; 2. Képzés és oktatas; 3. Ertékelés és visszacsatolds; 4.
Emlékeztet6k a munkahelyen; 5. Intézményi biztonsdgos kornyezet kialakitdsa — mentén az
intézmények kézhigiénés tevékenységének f6bb jellemzGit, majd az egyes |épések
vonatkozasdban a SWOT (strengths, weakness, opportunities, threats) analizis [8]
szempontjait kovetve elemeztik a jelenlegi magyar helyzet er@sségeit, gyengeségeit, a
fejlesztést elGsegits lehetGségeket és fenyegetéseket az alabbiak szerint:

1. Milyen pozitivumok — erésségek — azonosithatdk

a. arendszer megvaltoztatasahoz, az Uj rendszerre vald atdllashoz
kapcsoléddan?

a képzéshez és az oktatdshoz kapcsoléddan?

az értékelés és visszacsatolds terliletéhez kapcsoldoddan?

a munkahelyi emlékeztet6khoz kapcsoldddan?

az intézményi biztonsagos kdrnyezet kialakitdsahoz kapcsoléddan?

® oo o
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2. Milyen lehet6ségek azonosithatdk

a. arendszer megvaltoztatasahoz, az Uj rendszerre vald atdllashoz
kapcsolédoan?

a képzéshez és az oktatdshoz kapcsoléddan?

az értékelés és visszacsatolas terliletéhez kapcsoldddan?

a munkahelyi emlékeztet6khoz kapcsoléddan?

az intézményi biztonsagos kdrnyezet kialakitdsahoz kapcsoldoddan?

oo T

3. Milyen negativumokkal — gyengeségekkel — kell szamolni

a. arendszer megvaltoztatasahoz, az Uj rendszerre vald atdllashoz
kapcsolédoan?

a képzéshez és az oktatdshoz kapcsoléddan?

az értékelés és visszacsatolds teriiletéhez kapcsoléddan?

a munkahelyi emlékeztet6khoz kapcsoléddan?

az intézményi biztonsagos kdrnyezet kialakitdsahoz kapcsoldddan?

oo o

4. Milyen veszélyekkel/fenyegetésekkel kell szamolni

a. arendszer megvaltoztatdsdhoz, az Uj rendszerre valé atallashoz
kapcsoléddan?

a képzéshez és az oktatdshoz kapcsoléddan?

az értékelés és visszacsatolas terliletéhez kapcsoldddan?

a munkahelyi emlékeztet6khoz kapcsoléddan?

az intézményi biztonsagos kornyezet kialakitdsahoz kapcsolédddan?

® oo o

A tapasztalatok szerint a sikeres stratégiat mindig a szervezet erGsségeire és a lehet&ségekre
kell épiteni. A sikert tehat nem annyira a fenyegetésekkel szembeni védekezés, hanem inkdbb
a lehetdségek kiaknazasa alapozza meg. A globalis/orszagos szintl javaslatok kidolgozasa
céljdbdl az egyes |épéseknél szerepl6 tényezlket Osszegezve, az atfedéseket kiszlrve
meghatdroztuk a legfontosabb szempontokat, amelyekre alapozottan a jovébeli stratégiakat
meg lehet hatarozni:

— LehetGség-er6sség stratégidk (Hasznald ki az erGsséget, hogy bévitsd a lehetdségedet!)

— Lehet8ség-gyengeség stratégidk (Epits a lehet&ségekre, hogy ellensulyozd a
gyengeségedet!)

— Fenyegetés-erGsség stratégidk (Haszndld ki az erGsségedet, hogy elkerild a
fenyegetéseket!)

— Fenyegetés-gyengeség stratégidk (Csokkentsd a gyengeségedet, és kerild el a
fenyegetést!)
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Eredmeények

A kézhigiénés fejlesztést meghatarozo kilsé kdrnyezeti tényezdk

A kézhigiéne jogi, tarsadalmi és szakmai vonatkozasait szamos nemzetkozi és hazai az
egészséglgyi ellatd rendszert altalaban és azon belil az infekcidkontrollt érinté dokumentum
érinti, amelyeket figyelembe kell venni, amikor a betegbiztonsag erGsitése a célunk. Jelen
fejezetnek nem célja a makrokdrnyezeti szabalyozdsok részletes elemzése, csupdan tadjékoztatéd
jelleggel — és a teljesség igénye nélkil — keriilnek felsoroldsra a legfontosabbnak itélt
nemzetkozi és hazai dokumentumok.

WHO iranyelvek, Utmutatok

WHO Guidelines on Hand Hygiene in Health Care. First Global Patient Safety Challenge Clean
Care is Safer Care [3]

Guide to Implementation. A Guide to the Implementation of the WHO Multimodal Hand
Hygiene Improvement Strategy [7]

Hand Hygiene Technical Reference Manual Technical tools. To be used by health-care workers,
trainers and observers of hand hygiene practices [9]

Eurdpai Unids szabalyok

1082/2013 EU Parlament és a Tanacs Hatdrozata a hatarokon atterjed6 egészségligyi
veszélyekrdl (2119/98/EK eurdpai parlamenti és tandacsi hatarozat, a K6zosségben a fert6z6
betegségek jarvanyligyi fellgyeleti és ellen6rzési hdlézatanak létrehozasardl)

A Tanacs (2009/C 151/01) Ajanldsa az egészséglgyi ellatassal Osszefliggs fertGzések
megelGzését és leklizdését is magdban foglald betegbiztonsagrol

A hazai jogi szabalyozas

133/1951. (XII. 31.) EGUM rendelet a fert6z6 betegek bejelentésérdl és nyilvantartasardl

1993. évi XClIl. torvény a munkavédelemrél, egységes szerkezetben a végrehajtasardl szélé
5/1993. (XII. 26.) MUM rendelettel

89/1995. (VII. 14.) Korm. rendelet a foglalkozas-egészségligyi szolgélatrol

1997. évi CLIV. torvény az egészségligyrdl

51/1997. (XII. 18.) NM rendelet a kotelez6 egészségbiztositas keretében igénybe vehetd
betegségek megelGzését és korai felismerését szolgdld egészségligyi szolgdltatasokrdl és a
sz(ir6vizsgalatok igazolasarol

18/1998. (VI. 3.) NM rendelet a fert6z6 betegségek és a jarvanyok megel6zése érdekében
sziikséges jarvanyligyi intézkedésekrdl

33/1998. (VI. 24.) NM rendelet a munkakari, szakmai, illetve személyi higiénés alkalmassag
orvosi vizsgalatarél és véleményezésérél

20/2009. (VI. 18.) EUM rendelet az egészséglgyi ellatassal Osszefligg6 fertGzések
megel6zésérdl, e tevékenységek szakmai minimumfeltételeirél és felligyeletérdl

521/2013. (XIl. 30.) Korm. rendelet az egészségligyi valsaghelyzeti ellatasrol

1/2014. (I. 16.) EMMI rendelet a fert6z6 betegségek jelentésének rendjérdl

EMMI kozlemény fekvs- és jardbeteg-ellatas standardjairdl. 2016. oktéber 19. 15/2016.
Egészségligyi Kozlony


http://www.who.int/gpsc/5may/tools/safety_climate/en/index.html#ws1
https://optijus.hu/optijus/lawtext/1-95100133.EUM/listid/1515955014962#ws1
http://www.who.int/gpsc/5may/tools/evaluation_feedback/en/index.html#ws1
http://www.who.int/gpsc/5may/tools#ws1
https://optijus.hu/optijus/lawtext/1-A0900020.EUM/listid/1515954857132#ws1
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A hazai kézhigiénés helyzet jellemzdi

A WHO 3ltal 6szedllitott Kézhigiénés Onértékeld Rendszer (KOR) kérdGivet az OEK is atvette
és hazankban 2014-ben hirdették meg el6sz6r a vizsgalatot, majd 2015-ben és 2016-ban a
felmérés megismétlésre kertlt [10-13].

A. 2014, 2015 és 2016. évi KOR eredmények
Jelenleg a hazai helyzetet ezen vizsgalat eredményei jellemzik leginkabb.

A KOR 6t alkotéeleme a kdvetkezd [11]:

1. Atdllas az Uj rendszerre: a kézhigiénés infrastruktira biztositdsa, az alkoholos
kézbedorzsol6 szerek elérhetSsége a betegellatdsi pontokon, elkilonitett koltségkeret
a kézhigiénés termékek folyamatos beszerzésére.

2. Képzés és oktatds: az egészségligyi dolgozdk kézhigiénés oktatasa belépéskor és év
kozben, illetve ennek dokumentdldsa. A WHO 4ltal Osszedllitott oktatdanyagok
elérhetGsége, kézhigiénés compliance-megfigyel6k képzése, elkllonitett koltségvetés
az oktatdsra.

3. Ertékelés és visszacsatolas: a kézhigiénés tevékenység megfigyelése direkt (direkt
megfigyeléses compliance-mérés), illetve indirekt moddszerekkel (alkoholos
kézfert6tlenit6 szer fogydsanak mérése, dolgozdk ismeretének monitorozdsa).

4. Emlékeztet6k a munkahelyen: plakatok, kézhigiénés szérdanyagok kihelyezése a
kortermekben, kezel6helyiségekben, terv az emlékeztet6k megujitasara, ujak
készitésére.

5. Intézményi biztonsdgos kornyezet: terv az onértékelés évenkénti elvégzésére, rovid és

hosszu tavu koltségekre. Az intézményi menedzsment tamogatdsanak megnyerése,
betegek és hozzatartozoik bevondsa a kézhigiénés tevékenységbe.

A KOR 6t komponense 27 indikdtort mér. Az indikatorok bizonyitékokon és tudomanyos
konszenzuson alapulnak, az 6nértékelés el6segitésére kérdésként keriiltek megfogalmazasra,
tobbnyire meghatdrozott valaszokkal. A valaszokhoz megadott pontértékek tartoznak, ezeket
az adott tablazat végén Ossze kell adni (részérték maximum 100 pont, részértékek
Osszeadasdaval keletkezd Osszpontszam maximum 500 pont). A megszerzett dsszpontszam
alapjan az adott egészségligyi intézmény besorolhatd a kézhigiénés gyakorlatok és ismeretek
ot szintjének egyikébe.

Az 6t szint és rovid jellemzése a kdvetkezd:

a. Elégtelen (0-125 pont): a kézhigiénés gyakorlat és promécid hianyos. Jelentds
fejlesztésre van szikség.

b. Alapszintl (126—250 pont): néhany intézkedés tortént, de a kézhigiénés napi gyakorlat
elégtelen. Tovabbi fejlesztésre van sziikség.

c. Kozepes (251-375 pont): a kézhigiéne promdcidja megtortént és a kézhigiénés
gyakorlat fejlédott. llyenkor dont6, hogy hosszu tavu tervek kidolgozasara keriljon sor,
hogy a fejlédés fennmaradjon és haladjon.

d. Haladé (376-500): tartds a kézhigiénés promaocio és optimalis a kézhigiénés gyakorlat,
mely elGsegiti a biztonsdagos munkakultira bedgyazasat az egészségigyi
intézményben.
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Kiemelt szint esetén:

e. Vezetl (500 felett — pluszpontok szerezhet6k): az intézmény egy referencia kdzpont,
igy kutatds, innovdacid és informacié megosztasaval jarul hozza a kézhigiéne
nemzetkdzi promacidjahoz.

A 2014. évi KOR vizsgalatban 106 kérhaz vett részt [12]. A kérhazak kézhigiénés szintjei az
aldbbiak voltak: 1% elégtelen, 34% alapszint(i, 60% kozepes, 4% haladd. A median pontszdm
260, a minimum 110, a maximum 442,5 pont volt.

2015-ben 111 kérhaz kildte vissza a kitoltott kérddivet [13]. Az intézmények 1%-a elégtelen,
18% alap, 67% kozepes, 16% haladd mingsitést kapott. A medidn pontszam 300, a minimum
115, a maximum 457,5 pont volt.

2016-ban mar 114 volt a résztvevék szama [13]. Elégtelen mingsitésl intézmény mar nem
volt, 7% alap, 73% kozepes, 20% haladé mindsitést kapott. A median pontszam 324, a
minimum 207,5, a maximum 470 pont volt.

A hdrom — 2014-es, 2015-6s és 2016-os — hazai KOR vizsgalati eredményeket és a véltozas
mértékét az 1. tablazat foglalja dssze.

1. tablazat A hazai KOR vizsgalatok alkotdelemek szerinti eredményei (median) [12,13]

Alkotoelemek 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 55 60 68 9,1/23,6
helyén

Intézményi biztonsagos kornyezet 45 55 60 22,2/33,3
Osszesen 260 300 324 15,4/24,6

*Az egyes alkotoelemek szazalékos valtozasa, bazisév: 2014; (2015-0s év valtozdsa 2014-hez
képest/2016-os év valtozasa 2014-hez képest)

B. 2016. évi KOR részletes eredményei a helyzetértékelésben feldolgozott adatok alapjan

A 2016. évi KOR vizsgalati lapok koziil 71 kérhazét 2017-ben Ujra feldolgoztuk, az adatokat
kérdésenként és kézhigiénés szintenként elemeztik [5]. A 71 kdérhdzat magaba foglald
szamszerld eredmények alapjan SWOT analizist végeztiink az 5 |épés vonatkozasaban kiilon-
kiilon, majd a legfontosabbakat, amelyekre a tervezés soran leginkdbb épiteni lehet
kiemeltik.
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B.1. A rendszer megvdltoztatdsa, az uj rendszerre vald dtdllds

2. tablazat Atallas az Uj rendszerre — a KOR eredményei, 2016 (kérhazak szama: 71)

Atdllds az uj rendszerre

Atlag (95% Cl) 66,83 (62,02; 71,64)
Median 70,00

Standard deviacid 20,31

Minimum; maximum 25,00; 100,00

Az alkoholos kézbed6rzsol szer tobbnyire elérhetéd magaban az intézményben, de minden
betegellatasi ponton csak 35,2%-nal; még a haladd szinten lév6knél sem kozelitette meg a
100%-ot.

A mosdd:beteg arany kedvezétlen; a kivanatos értéket illetéen, még a haladé szinten [évéknél
sem érte el a 100%-ot a teljesitettség.

Minden intézményben biztositott a tiszta ivoviz.

Az intézmények 36,6%-anal nincs minden mosdoénal folyékony szappan, ez féleg az alap
szinten lévdkre jellemzé.

Az intézmények 56,3%-anal nincs minden mosddnal eldobhaté papirtorls, ez féleg az alap
szinten lévékre jellemzd (87,5%).

Az intézmények 59,2%-anal nincs elkllonitett pénzalap a folyamatos kézfert6tlenité szer
ellatds biztositasara, a probléma a kézhigiénés szinttsl fuggetlendl all fenn, bar némileg
nagyobb mértékben jellemz6 az alap szinten lévékre.

A kézhigiénés infrastruktira fejlesztési tervre vonatkozé valaszok a kérdés hibas
megfogalmazasa miatt nem voltak értékelhet6ek.

3. tablazat A rendszer megviltoztatésa, az Uj rendszerre valé atallds SWOT analizise a KOR
eredmények és a nemzetkdzi ajanlasok alapjan

EROSSEGEK GYENGESEGEK
L AKOR eredményei alapjan folyamatosan nétt | Elkiildnitett pénzalap nincs mindeniitt a
az atlagpont (2016-ban 75 pont az elérhet6 folyamatos kézfert6tlenits szer ellatas
100 pontbdl) biztositasara
- Biztositott a folyamatos tiszta ivoviz elldtds +  Kézhigiénés oktatok hidnya
LEHETOSEGEK FENYEGETESEK
- Alkoholos kézfertGtlenitd elérhetGségének - Pénzlgyi er6forrasok nem definialtak
novelése az intézményben +  Nincs minden betegellatasi ponton
- Mosdd:beteg ardny novelése az kézfertGtlenitd szer adagold
intézményben - Arossz minGségli kézfertGtlenitd szerek
- Minden mosddnal legyen folyékony szappan csokkentik a kézhigiénés compliance-t
- Minden mosdoénal legyen eldobhaté - Infrastrukturadlis fejlesztési terv hidnya
papirtorld
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B.2. Képzés és oktatds

4. tablazat Képzés és oktatds — a KOR eredményei, 2016 (kérhazak szdma: 71)

Képzés és oktatds

Atlag (95% Cl) 73,66 (71,03; 76,29)
Median 75,00

Standard deviacié 11,11

Minimum; maximum 35,00; 100,00

Az intézmények tobbségében legalabb évente egyszer van kézhigiénés tréning a dolgozdknak.
Jellemzéen belépéskor, majd folyamatosan; az intézmények kozott nem volt szignifikans
kilonbség.

Olyan intézmény, ahol nem biztositott minden dolgozdé szdmara a kézhigiénés oktatds nem
volt.

Olyan intézmény, ahol a ,WHO kézhigiénés irdnyelve, 6sszefoglal6” nem allt rendelkezésre,
nem volt.

A WHO technikai kézikdnyv az intézmények felében rendelkezésre allt, jellemz6en nagyobb
aranyban a haladé szinten |év6knél.

A ,Mikor, miért, hogyan?” kiadvany az intézmények 93,0%-aban rendelkezésre allt, nem volt
kilonbség kézhigiénés szint szerint.

A Keszty(ihaszndlati utmutatd az intézmények 88,7%-aban rendelkezésre dllt, az alapszinten
csak 50,0%-ban.
Az intézmények 90,1%-aban van kézhigiénés oktatd, nincs kiilonbség kézhigiénés szint szerint.

Jelent6s hianyossdg meriilt fel a kézhigiénés compliance megfigyel6k oktatdsara és
validdlasara szolgald rendszer vonatkozdsaban; csak minden 5. intézményben jelezték ennek
meglétét, jellemzben a haladd szinten lévék.

JelentGs hidnyossag, hogy nincs elkiilonitett pénzalap a folyamatos kézhigiénés oktatdsra, ez
csak az intézmények 12,7%-aban volt meg, még a halado szinten lév6kre is csak egyharmad
aranyban volt igaz.
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5. tablazat A képzés és oktatds SWOT analizise a KOR eredmények és a nemzetkozi ajanlasok

alapjan
EROSSEGEK GYENGESEGEK
- Minden dolgozé oktatasban részesil. L AKOR pontszadma a képzés és oktatas terén
- A WHO kézhigiénés irdnyelve, mint oktatasi nem fejlédott jelentésen 2014 6ta (2014: 70,
anyag rendelkezésre Aall. 2015: 70, 2016:75); ami a legkisebb valtozast
- Az intézmények gyakran tartanak kézhigiénés (7,1%) jelenti az 5 terilet kozul.
tréninget. - A WHO technikai kézikonyv csak az
3 MIKOR, MIERT, HOGYAN — oktatéanyag intézmények kb. felénél all rendelkezésre.
altaldban elérheté. L Altaldban nincs az intézményben rendszer a
- A kesztylhasznalati Utmutato altalaban kézhigiénés compliance megfigyel6k
elérheté. oktatdasara.
L Altaldban van az intézményben kézhigiénés | Altalaban nincs elkiildnitett pénzalap a
oktatd. folyamatos kézhigiénés oktatasra.
- A képzés és oktatas esetében a legmagasabb + Az oktatdshoz sziikséges eszk6zok egy része
a KOR orszagos atlag (73,66) és median (75) egyeldre csak angol nyelven érheté el.
LEHETOSEGEK FENYEGETESEK
- Az egészségligyi dolgozok képzési - Nem kerdl definidlasra elkiilonitett pénzalap a
kovetelményeinek meghatarozasa a helyi kézhigiénés oktatasra.
adatok alapjan. - Nem biztositottak a személyi feltételek az
- Helyi oktatasi terv kidolgozasa. oktatds rendszeres végzéséhez.
- Helyi oktatok kijelolése, intézményenként - Az oktatast végz6 személy szamdara nem
minimum egy fé. biztositott a munkaidd.

- Oktatok képzése.

- Megfigyel6 személyek képzése.

- Kézhigiénés oktatas biztositdsa minden

egészségligyi dolgozo részére belépéskor és

legalabb évente egyszer.

- A képzéshez szlikséges elkotelezettség
kommunikalasa a vezet6k és dolgozdk felé.

- AvezetGk felé a képzésekrdl sz616 jelentések
kidolgozasa.

- Aképzés koltségeinek beillesztése az
intézmény koltségvetésébe.

- Akézhigiénés oktatok és compliance
vizsgalatot végz6 személyek tudasanak
ellen8rzése évente.

- Az egészségligyi dolgozok kézhigiénés
tudasanak ellen6rzése évente.

- Kiegészit6, motivaciot hosszutavon fenntartd
oktatdsi anyagok létrehozasa (példaul e-
learning).

- A képzési anyagok rendszeres frissitése.
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B.3. Ertékelés és visszacsatolds

6. tablazat Ertékelés és visszacsatolds —a KOR eredményei, 2016 (kérhazak szdma: 71)

Ertékelés és visszacsatolds

Atlag (95% Cl) 50,85 (45,93; 55,76)
Median 50,00

Standard deviacié 20,76

Minimum; maximum 15,00; 100,00

Olyan intézmény, ahol legaldabb évente nem vizsgaljdk felil az intézet kézhigiénés
infrastrukturdjat nem volt.

22,5%-nal nem tortént meg A KEZHIGIENE INDIKACIOI felmérés, haladé szinten viszont ez mar
nem volt hidnyossag.

7,0%-nal nem tértént meg A KEZHIGIENE TECHNIKAJA felmérés, haladé szinten viszont ez mar
nem volt hidnyossag.

26,8%-nal nem tortént meg 3 havonta az alkoholos kézfert6tlenité fogydsanak monitoringja,
még a haladd szinten 1évé korhazak esetében is elé6fordult, mint hidnyossag.

29,6%-nal nem torténik 3 havonta a folyékony szappan fogyasanak monitoringja, még a
haladd szinten Iév6 kérhazak esetében is el6fordult, mint hidnyossag

Az alkoholos kézfert6tlenité szer fogyas WHO 4ltal javasolt indikatora a 20—40 liter/1000
apolasi nap. Az intézmények 74,6%-ndl nem érte el az alkoholos kézfertGtlenité fogydsa a
20 liter/1000 apoldsi napot, az eredmény minden szinten hasonlé volt (kevésbé voltak
érintettek a haladd szinten Iévé korhdazak, de a kiilonbség nem volt szignifikans).

A kézhigiénés compliance mérése direkt megfigyeléses mddszerrel a WHO ,KEZHIGIENES
MEGFIGYELES| SEGEDLET” szerint az intézmények 43,7%-anal soha nem torténik meg —
haladdnal ilyen valasz nem volt; 3 havonta vagy gyakrabban végzik 8,5%-nal, ezek tébbnyire
haladé szinten allé kérhazak voltak.

A kézhigiénés compliance értéke az intézményekben a WHO ,KEZHIGIENES MEGFIGYELESI
SEGEDLET” alapjan nem igazan volt értékelhetd, mert akik nem mérik azok is valaszoltak, naluk
30% alatti.

29,6%-nal nincs azonnali visszajelzés a dolgozok felé az eredményekrél, vagy nem is mérik azt.

42,3%-nal nem volt rendszeres (min. 6 havonta) visszajelzés a kézhigiénés indikatorokrdl és a
megfigyelhet6 trendekrdl az intézmény dolgozodi felé; még a haladd szinten [év6 kérhazak
esetében is el6fordult, mint hidnyossag.

39,4%-ndl nem volt rendszeres (min. 6 havonta) visszajelzés a kézhigiénés indikatorokrol és a
megfigyelhet6 trendekrdl visszajelzés az intézmény vezetGsége felé; még a haladd szinten [évé
kérhazak esetében is el6fordult, mint hidnyossag.
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7. tablazat Az értékelés és visszacsatolas SWOT analizise a KOR eredmények és a nemzetkozi
ajanlasok alapjan

EROSSEGEK

GYENGESEGEK

KOR vizsgalatokban vald részvétel -

Felllvizsgdljak rendszeresen (legaldbb évente)
az intézmény kézhigiénés infrastrukturajat

A KEZHIGIENE TECHNIKAJA — a dolgozdk -

tudasszint-felmérésének magas, de nem teljes a
teljesitettsége

A KOR eredményei alapjan folyamatosan nétt az |

atlagpont (2014-ben 35, 2015-ben 45, 2016-ban
55 pont az elérhet6 100 pontbdl)

Az alkoholos kézfertStlenité fogydsanak
monitorozasa legalabb 3 havonta nem minden
intézményben torténik meg

A folyékony szappan fogyasanak monitorozasa
legalabb 3 havonta nem minden intézményben
torténik meg

Az alkoholos kézfert6tlenit6 fogydsa nem érte el
a minimalisan ajanlott 20 liter/1000 apolasi
napot

A KEZHIGIENE INDIKACIOI — a dolgozdk
tuddsszintjének felmérése csak részben teljesil
Direkt megfigyeléses kézhigiénés compliance
mérés nem vagy nem kell6 gyakorisaggal
torténik

A WHO ,, Kézhigiénés megfigyelési segédlet”
alkalmazasa hianyos

Nem minden esetben van azonnali visszajelzés a
dolgozdk felé az eredményekrdl

Nem minden esetben van rendszeres
visszajelzés a dolgozoék felé a kézhigiénés
indikatorokrol

Nem minden esetben van rendszeres
visszajelzés az intézmény vezetbsége felé a
kézhigiénés indikatorokrél

A 2016-0s KOR-ben a legalacsonyabb pontszam
(55 pont)

A KOR kérdéiv pontatlansdga miatt az
értékelésre és visszacsatolasra vonatkozé
kérdések egy része nem volt értékelhetd

LEHETOSEGEK

FENYEGETESEK

A KEZHIGIENE INDIKACIOI — a dolgozék L

tudasszint-felmérésének novelése
Az alkoholos kézfert6tlenité fogydsanak

monitorozasa legalabb 3 havonta torténjen meg -

A folyékony szappan fogydsanak monitorozasa
legaldbb 3 havonta térténjen meg

Direkt megfigyeléses kézhigiénés compliance -

mérés gyakorisaganak névelése
Kézhigiénés compliance mérése a WHO

»Kézhigiénés megfigyelési segédlet” alapjan -

torténjen

Novelni az azonnali visszajelzések aranyat a
dolgozok felé az eredményekrdl

Novelni a rendszeres visszajelzések aranyat a
dolgozok felé a kézhigiénés indikatorokrol
Novelni a rendszeres visszajelzések aranyat az
intézmény vezetGsége felé a kézhigiénés
indikatorokrol

A kézhigiéne fejlesztését tamogatd
segédanyagok egy része nem érhetd el magyar
nyelven

Nincs megfelel§ felkésziiltség a WHO
segédanyagok haszndlatara, az eredmények
feldolgozasara

Nincs elegendd szakember, aki kell6en
tdjékozott az értékelés és visszacsatolas
terlletén

Hidnyzik a szamitdgépes-szoftveres tamogatas a
felmérések eredményeinek rogzitéséhez,
értékeléséhez, prezetdlasahoz
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B.4. Emlékezteték a munkahelyen

8. tablazat Emlékeztet6k a munkahelyen —a KOR eredményei, 2016 (kérhazak szdma: 71)

Emlékezteték a munkahelyen

Atlag (95% Cl) 66,62 (63,41; 69,83)
Median 67,50

Standard devidcio 13,55

Minimum; maximum 35,00; 95,00

Olyan kdrhaz, ahol egyaltalan ne lenne elérheté emlékezteté nem volt; 28,2% jelezte, hogy
minden koérteremben/kezelGben elérheté — jellemz6en a haladd szinten alléknal, az
alapszintteknél ilyen nem volt.

Olyan kérhéz, ahol sehol ne lenne elérhet§ ,A HELYES KEZHIGIENE — ALKOHOLOS
BEDORZSOLES” WHO poszter egy volt; 33,8% jelezte, hogy minden kdérteremben/kezelSben
elérhet6 — jellemz6en a haladé szinten alléknal, de az alapszintlieknél is volt ilyen.

Olyan kérhdz, ahol sehol ne lenne elérheté ,A HELYES KEZHIGIENE — FERTOTLENITO
KEZMOSAS” WHO poszter egy volt; 32,4% jelezte, hogy minden kdrteremben/kezelSben
elérhet6 — jellemz6en a haladé szinten alléknal, de az alapszintlieknél is volt ilyen.

A megrongdlddott posztereket 88,7%-ban évente, néhany kérhdzban 2-3 havonta vizsgaljak
felll és cserélik.

A fentieken kivil mas mddszerrel 28,2%-nal nem torténik kézhigiénés promdcid, az eredmény
minden szinten hasonld volt, a kiildnbség nem volt szignifikans.

Az intézmények 53,5%-ndl nem érhet6 el a kdrtermekben kézhigiénés informdacids anyag, ez
tobbnyire az alapszinten lév6kre jellemzé.

Mas emlékeztet6k (képernybvédd, kitliz, matrica) az intézmények 59,2%-ndl nem érhet6k
el, tobbnyire az alapszinten lév6kre jellemzd, hogy nincsenek ilyen anyagok.
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9. tablazat A munkahelyi emlékeztet6k SWOT analizise a KOR eredmények és a nemzetkozi
ajanlasok alapjan

EROSSEGEK GYENGESEGEK
L A megrongalédott poszterek feliilvizsgalata |+ ,,A KEZHIGIENE INDIKACIOI” WHO poszter
és cseréje (legaldbb évente tdbbnyire) elérhet6 ugyan a kérhdzakban, de nem
L AKOR eredményei alapjan folyamatosan nétt minden kérteremben/kezel6ben
az atlagpont (2016-ban 68 pont az elérhet6 +  Egyéb emlékeztet6k elérhetbsége az
100 pontbdl) intézményekben kevéssé jellemzé
LEHETOSEGEK FENYEGETESEK
- A KEZHIGIENE INDIKACIOI — poszter L Az Ujabb kézhigiénés promdcids anyagok
elérhet6ségének novelése a munkavégzés magyar nyelven valé elérhet6sége
helyén korlatozott

L AHELYES KEZHIGIENE — ALKOHOLOS
BEDORZSOLES — poszter elérhetségének
novelése a munkavégzés helyén

L AHELYES KEZHIGIENE — FERTOTLENITO
KEZMOSAS — poszter elérhet8ségének
novelése a munkavégzés helyén

- Kézhigiénés informacids anyag
elérhet6ségének novelése a kortermekben
- Mas moddszerrel is torténé kézhigiénés
promacié novelése

B.5. Intézményi biztonsdgos kérnyezet kialakitdsa

10. tablazat Emlékeztet8k a munkahelyen — a KOR eredményei, 2016 (kérhdzak szama: 71)

Intézményi biztonsdgos kérnyezet

Atlag (95% Cl) 59,01 (54,90; 63,13)
Median 60,00

Standard deviacio 17,39

Minimum; maximum 20,00; 100,00

Az intézmények kétharmadaban miikodik kézhigiénés csoport, a haladdé szinten lévGk
mindegyikében, de rendszeres (ilések inkdbb csak a haladd szinten l1évéknél jellemzéek.

Az intézmények fele ugy itélte meg, hogy nincs elég id6 a kézhigiénés promocidra, az
alapszinten lévGkre ez szignifikdnsan nagyobb aranyban volt jellemz6.

A kérhaz vezetGsége —fbigazgatd, orvos igazgatd, dpoldsiigazgatd — kézhigiéne fejlesztés iranti
elkotelezettsége teljes kord volt.

A kézhigiénés vildgnap megtartasara vonatkozd terv csak az intézmények felénél allt
rendelkezésre.

Kézhigiénés bajnokok kijelolésére szolgdld maddszer alig fordult el (9,9%), alap szinten
|év6éknél senkinél.

Kézhigiénés példakép kijelolésére és elismerésére szolgald mddszer alig fordult el6 (12,7%),
alap szinten Iév6knél senkinél.
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Az intézmények tobbsége (88,7%) torekszik arra, hogy a paciensek figyelmét is felhivjak a
kézhigiéne fontossagara, de olyan konkrét program, ami a pdciensek bevonasara iranyulna,
csak 14,1%-nal fordult el6.

Kézhigiénés e-learning anyag az intézmények felénél érhet6 el, kevéssé jellemz6 az alap
szinten lévdkre (de elSfordult).

Intézményi éves kézhigiénés cél 81,7%-nal volt; kevésbé volt meg az alap szintnél.

A helyi kiprébalt és megbizhaté innovaciok terjesztésére alkalmas rendszer az intézmények
felénél volt jellemz6, fleg a haladd szintnél.

Rendszeresen megjelené kozlemények az intézmény hirlevelében és az intézményi
rendezvényeken az intézmények felénél volt jellemz6, f6leg a haladd szintnél.

A dolgozdk felel6sségérzetének erdsitésére alkalmas rendszer az intézmények kétharmadara
volt jellemz6, f6leg a haladé szintnél.

Az intézmények 84,5%-anal volt biztositott az Uj belépGknek a mentori tamogatas.

19



AEEK

Allami Egészséguigyi Ellaté Kézpont

SZECHENYI @

11. tablazat Az intézményi biztonsagos kdrnyezet kialakitasanak SWOT analizise a KOR
eredmények és a nemzetkdzi ajanlasok alapjan

EROSSEGEK

GYENGESEGEK

A KOR eredményei alapjan folyamatosan nétt
az atlagpont (2016-ban 60 pont az elérhet6
100 pontbdl)

A résztvev6k valtoztatni akarasa

J6l m(ikdd6 program eredményeinek
motivald ereje

Betegek, betegszervezetek tdmogatdsa

Résztvevék leterheltsége, motivacidjanak
hidanya

Személyi allomany fejlesztésének hidnya
Targyi eszkdzok amortizacidja, a cserék
elmaradasa

Példamutatas hianya (nincs modszer a
kézhigiénés bajnokok, példaképek
kijelolésére)

Kézhigiénés csoport hidnya a kérhazban
A meglévé kézhigiénés csoportok nem
Uléseznek rendszeresen

Nincs elég id6 a kézhigiénés promdciora

LEHETOSEGEK

FENYEGETESEK

Kézhigiénés fejlesztés lizeneteinek
tovabbitasa

Higiénés eszkozok beszerzésére
egészségpolitikai tamogatas unids forras
biztositasaval

Intézményi éves kézhigiénés cél legyen
mindenhol

Rendszer létrehozdasa a helyi kiprébalt és
megbizhatd innovacidk terjesztésére
Rendszeres kdzlemények az intézmény
hirlevelében és az intézményi
rendezvényeken

Rendszer a dolgozdk felelGsségérzetének
erésitésére

Az U] belépbk mentoralasa

Konkrét programok a paciensek figyelmének
felhivasara a kézhigiéne fontossdgara

Pénzligyi er6forrdsok nem definialtak

A menedzsment teljes elkotelezettségének
esetlegesen alacsony volta

Egy szervezeti egységen belil a vezetd
féorvos és fénévér kiilonbozé erdsségli
tdmogato fellépése

Nem fogadjak meg a kézhigiénés koordinator
iranymutatasait

Hosszu tavu tervek megvaldsitasanak
akaddlyai
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Gyakorlati példa

A multimodalis stratégia egyes |épéseinek elemzése soran tébb pontnal is felmerilt az id6 és
a human er6forras hidnyanak kérdése, ennek demonstralasara egy egyszer( — gyakorlati
megkozelitésli — szamitast végeztiink (csak) az értékelés és visszacsatolds szemszogébdl.

Egy kérhaz atlagos méretl osztalydn 150-200 compliance megfigyelés javasolt, 1 alkalom 20
perc lehet és ezalatt 2—3 ember figyelhet6 meg. Egy dolgozdnak atlag 3—10 kézhigiénés
alkalma van ennyi id§ alatt.

Ahol példaul 16 osztaly van, ott
16x150-200=2400-3200 kézhigiénés alkalom

2400/3= 800 alkalommal kell mennie a munkatarsnak (minimum 150 megfigyelés, egy
személyt megfigyelve, minimum kézhigiénés alkalomnal)

3200/30=107 alkalommal kell mennie a munkatarsnak (maximum 200 megfigyelés, 3
személyt megfigyelve, 10—10 kézhigiénés alkalom)

107 alkalmu compliance megfigyelés: 107x20 perc=2140 perc, azaz 36 munkadra egy
embernek csak compliance vizsgalatra

800 alkalmu compliance megfigyelés: 800x20 perc=16.000 perc, azaz 267 munkadra
egy embernek csak compliance vizsgalatra

a kétféle kalkulacio atlagat tekintve kb. 150 éra

A fentiek kiegészlilnek még az alabbiakkal:

— a compliance adatlapok bevitele valamilyen informatikai fellletre, értékelése,
visszacsatolas készitése;

— oktatasok osztalyonként és az Ujonnan belép&knek;

— helyzetfelmérések készitése, értékelése, azok visszacsatolasa.

EbbSl a rovid levezetésbdl is egyértelm(i, hogy a kézhigiénés rendszer bevezetésével,
fenntartasaval és fejlesztésével kapcsolatos feladatok teljes korl ellatasat, a hazai
egészséglgyi intézményekben jelenleg m(ikodé néhany f6s higiénés egységgel nem lehet
elvégezni. Eppen ezért sziikséges az emberi és pénziigyi eréforrasok és a tervezett cselekvések
parositasanak osszehangolasa.
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Megbeszélés

Pozitivumok és negativumok a KOR eredményei alapjan

A KOR 2016 eredményeinek 8sszegzése alapjan megallapithatd, hogy a kordbbi évekhez
képest folyamatos javulds volt megfigyelheté a magyar kérhazak kézhigiénés helyzetében. A
2016-os felmérés — 71 kérhdzra vonatkozo részletes eredményeken alapulé elemzése —szerint
a kérhazak kozil 11,3% (8 kérhaz) alapszint(l, 70,4% (50 kérhaz) kdzepes, 18,3% (13 kérhaz)
haladé szintd volt.

Az eredmények szerint az alabbi teriiletek csaknem minden vizsgalatba bevont intézménynél
teljesiiltek:

Atallas az Gj rendszerre
— biztositott a folyamatos tiszta ivoviz ellatas.
Képzés, oktatas

— minden dolgozé oktatdsban részesil, melynek alapja a WHO kézhigiénés iranyelve,
osszefoglaldja,

— kézhigiénés tréninget gyakran tartanak az intézmények,

— MIKOR, MIERT, HOGYAN — oktatdanyag altalaban elérhetd,

— dltaldban van az intézményben kézhigiénés oktaté.

Ertékelés és visszacsatolds

— rendszeresen felilvizsgaljadk az intézmény kézhigiénés infrastrukturdjat, altalaban
évente,
— Kézhigiéne technikdja — a dolgozdk tudasszintjének felmérése.

Emlékeztet6k

— a munkavégzés helyén kihelyezett posztereket legaldbb évente cserélik, ha
megrongalddtak.

Intézményi biztonsagi kornyezet

— a koérhazak vezet6sége részér6l a fGigazgatd, orvosigazgatd, apoldsi igazgatd
elkotelezett a kézhigiéne fejlesztésében.

Inkabb hidnyossagként jelentek meg az alabbi pontok:

— elkilonitett pénzalap megléte,

— az alkoholos kézfert6tlenité szer fogyas altaldban nem éri el a 20 liter/1000 apolasi
napot,

— egyéb, WHO altal ajanlotton kivili emlékeztetSk elérhetfsége limitalt,

— kézhigiénés példakép kijelolésére és elismerésére szolgaléd mdodszer hianya,

— apaciensek bevonasdra iranyuld program, anyagi keret hianya.

Ismeretesek ugyanakkor a WHO multimodalis kézhigiénés fejlesztési stratégia [7]
végrehajtasanak minimum kovetelményei (Isd. még 2. szamu melléklet):

— Alkoholos kézbed6rzsolé adagoldk elhelyezése minden betegellatdsi ponton
(osztalyon vagy mas helyen), vagy azok kiadasa a dolgozdknak (zsebpalackok)
— Egy mosddkagyld tiz betegdgyra
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— Szappan és kéztorl6 adagoldk minden egyes mosddkagylonal

— Minden a kézhigiénés programban résztvevd, a betegellatd intézményben dolgozé
személynek oktatasban kell részestilnie

— A képzés rovid, kdzepes és hosszu tavu frissitésére tervezett program rendelkezésre
all

— Két értékel6 periddus (alap- és nyomon kovetd értékelés), minimum egy kérddiv az
infrastrukturdrol, kézhigiénés megfigyelésekrél és a szappan- és alkoholos
kézbedorzsold szer fogydsarol

— A ,Hogyan” és a ,Kézhigiéne 5 momentuma” poszterek kiragasztdsa minden a
kézhigiénés programban résztvevé betegellatdé intézményben (pl. betegszobak,
dolgozdk szobai, ambuldns részlegeken)

— Az intézmény igazgatdja, rangidds vezetdk és mads vezetbk egyértelmi és lathatd
elkotelezettsége a kézhigiéne fejlesztése mellett (pl. dolgozdknak cimzett nyilvanos
bejelentések, hivatalos levelek)

A kézhigiénés compliance novelésének lehetSségei

A 2016-os KOR eredmények alapjan azonositott legfontosabb hidnyossdgokat és a WHO
multimodadlis stratégidjanak utmutatdsa alapjan meghatarozott minimum kovetelményeket
Osszevetve, megdllapithatjuk, hogy a magyar kérhazak tobbsége tobb ponton sem tud
megfelelni az elvardsoknak. Figyelembe véve a kézhigiénés gyakorlat javitdsanak
szlikségességét, a WHO irdnymutatasai alapjan meg kell hatdroznunk a fejlesztéshez
szlikséges legfontosabb feladatokat. A fentiek alapjan a kézhigiénés compliance néveléséhez
az aldbbi lépések megtételére, oktatdsi anyagok elkészitésére, az eredmények
visszacsatolasara van sziikség hazankban is.

1. Arendszer megvaltoztatasa

- Az osztalyok infrastrukturalis felmérése

- Az alkoholos kézbedorzsol6 szerek koltségeinek tervezése

- Az alkoholos kézbed6rzsol6 szerek fogydsanak mérése

- Afert6tlenit6 kézmoso szerek fogydsanak mérése

- Akulonbozé kézfertStlenitd szerek tolerdlhatésaganak felmérése

2. Képzés és oktatas

- Kézhigiénés compliance megfigyel6 lap
- Keszty(ihasznalati utmutaté
- Kézhigiéne 6t momentuma abra
- Kézhigiénés oktatofilmek, e-learning
- Kézhigiénés technikai utmutatdk
- Kézhigiénés oktatd diasorok
3. Ertékelés és visszacsatolds — az aldbbiakban felsorolt felmérések eredményeirél
- Az osztaly infrastrukturalis felmérése
- Kézhigiénés compliance megfigyel6 lap
- Az alkoholos kézbedo6rzsol6 szerek fogydasdanak mérése

- Afert6tlenit6 kézmosd szerek fogydsanak mérése
- Kézhigiénés tudas- és attitlid felméré kérdbivek
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4. Emlékeztet6k a munkahelyen

- A kézhigiéne 6t momentuma poszter
- Alkoholos kézbed6rzsolés menete poszter
- Fert6tlenit6 kézmosds menete poszter

5. Intézményi biztonsagos kornyezet kialakitasa

- Kézhigiénés csoport létrehozasa, rendszeres lilésezése

- Kézhigiéne teriletén elkotelezett intézményi vezet6k

- Kézhigiénés bajnokok kijeldlése

- Kézhigiénés példaképek elismerése

- Intézményi éves kézhigiénés célok kitlizése

- Forrasok biztositasa a fentiekhez
A multimodalis stratégia 5 f6 elemét — részletezve — a WHO multimodalis kézhigiénés
stratégidjanak [7] hazai alkalmazdsat tamogaté mddszertani kézikényv tartalmazza [6].

A kézhigiénés compliance novelése érdekében az aldbbi teriiletek célzott fejlesztésére van
szlikség:

— infrastruktura

— human eréforras

— ismeretek, készségek, attitld
— pénzigyi forrasok biztositasa

INFRASTRUKTURA [4,7]
A megfelel6 kézhigiéne végrehajtasahoz sziikséges eszkozok:

— fali egyfazisu kézferté6tlenit6 szer adagold,

— fali alkoholos kézferté6tlenitd szer adagold,

— fali kézapoldszer adagolo,

— fali papirtorlé adagold vagy fali egyszer hasznalatos textiltorlé adagold késziilék,

— megfelel6 min6ségli folyd meleg vizzel és a vizvételhez orvosi csapteleppel, vagy
érintés nélkiili szenzoros csapteleppel felszerelt tulfolydmentes mosddkagyld.

A kézhigiéne kivitelezéséhez sziikséges eszkozoket a betegzdnaban, illetve minden olyan
helyen kell felszerelni, ahol ,,a kézhigiéne 5 momentuma” alapjan kézfertStlenités végzése
sziikséges. A betegzonaban altaldban fali alkoholos kézfertStlenit6 szer adagoldsara alkalmas
berendezés sziikséges. Amennyiben ez nem elérhet6, akkor zsebben hordhaté alkoholos
kézbedorzsol6 szerekkel kell ellatni az egészségligyi személyzetet.

Pumpas adagoldérendszerrel felszerelt alkoholos kézfert6tlenitd szer palackok kihelyezése
sziikséges a betegagyak mellé, a kezelGkocsikra.

Orvosi csaptelep  sziikséges  pl. kortermekben,  vizsgaldkban, kotoz6kben,
mellékhelyiségekben. Minden orvosi csaptelep mellé egyfazisban végzett kézfert6tlenités
esetén fali egy db kézfertGtlenitd szer adagold és egy db kézdpold szer adagold sziikséges.

Emellett javasolt a latogatdk szamara is jol lathatd helyeken kihelyezni fali alkoholos
kézfertGtlenitd szer adagoldkat, pl. a folyosékon, varotermekben.
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A fali kézfertGtlenité szer, folyékonyszappan és bdérapolé készitmény adagoldval
kapcsolatos kovetelmények

Az orvosi csaptelepeket és mosddkagyldkat ugy kell telepiteni, hogy a kézmosdaskor keletkezé
froccsend viz ne szennyezhesse a kézmosd hely kérnyezetét.

A kézfertGtlenitd szer fali adagoldit ugy kell felszerelni, hogy a készitmény adagoldsa konnyen
kivitelezhetd legyen.

A fali adagold, illetve annak minden alkatrésze kénnyen tisztithatd, illetve fertGtlenithet6
legyen.

A kézfert6tlenité szer adagoldt az els6 feltoltés el6tt, valamint minden Ujratoltés el6tt
alaposan meg kell tisztitani, majd fertGtleniteni.

A fali adagold cs6rendszerét, kifolyd nyildsat forrd vizzel alaposan at kell obliteni,
rendszeresen eszkdzfertStlenitd szerben fertStleniteni kell.

Torekedni kell arra, hogy az adagoldk univerzdlisak legyenek, és a kézfert6tlenité szerek
egyszer hasznalatos palackokban kertljenek beléjiik.

A kézfertGStlenit6 szer palackok bontasi datumat és a cserét végz6 személy nevét a palackon
fel kell tintetni.

A fali adagol¢ tartalyat minden feltoltés el6tt meg kell tisztitani és fertGtleniteni.

Azon adagolék esetében, melyeknek sajat utantolthetd tartalyuk van, a csak részben kitrilt
tartalyat tilos utantolteni. Teljes kilrulés utan a tartalyt eszkozfertStlenité szerben torténd
fert6tlenités utan lehet csak Gjratolteni.

HUMAN ERGFORRAS

Az intézményeknek a fejlesztési folyamat nyomon kovetése érdekében, a sajat — helyi
kornyezetiikre jellemzd — cselekvési/akcié terviikben célszer(i kitérni, a kiilonboz6
szereplGkre, tevékenységlik és felel6sségiik meghatdrozasara, az id6keret és a koltségvetés
tisztazasara [7].

A megvaldsitashoz kulcsfontossagul személyek:

— Intézményvezet6k

— Infekcidkontroll szakérték

— Kézhigiénés programkoordinator

— F6orvosok, fénévérek, vezet6 asszisztensek és mas szervezeti egységek vezetdi (pl.
kdzponti beszerzési osztaly)

— F6gyodgyszerész

— Oktatok

— Megfigyel6k
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Kézhigiénés programkoordindtor

Szakértd, aki atlatja a kézhigiénével és infekcidkontrollal kapcsolatos problémakat és
feladatokat, és széleskor(i tapasztalattal rendelkezik a minGség és biztonsagossag terén.

Feladata kovetkezetes akcidterv javaslat elkészitése a kézhigiénés fejlesztési stratégia
végrehajtasara az érvényben lévé mddszertan szerint. Ennek megbeszélése a vezetbkkel, a
végrehajtas koordindlasa, tovabba az oktatdk és megfigyelSk képzésének vezetése.

Oktato

Szakért6, akinek tapasztalata van az oktatdsban és a betegapoldsban, valamint jartas az
infekciékontroll tertletén.

Feladata az egészségligyi dolgozdk képzése.
Megfigyeld
Szakért6, aki a betegapoldsban tapasztalt és a kézhigiénés fejlesztési stratégiat is jol ismeri.

Feladata a kézhigiéne gyakorlatdnak megfigyelése, a compliance adatok gyljtése és az
eredményrdl visszajelzés biztositasa.

Kézhigiénés team
Széles latokort biztositd dsszeallitasban — féorvos, fénévér, mas szakértelemmel rendelkezé

vezetbk, kérhazi vezet6k egyuttmikodése infekcidkontroll munkatarsakkal.

Feladata a koordindtor tdmogatasa, részvétel a dontéshozatalban; rendszeres megbeszélések
az el6rehaladas atlatasa érdekében, a felmeriilé problémak megoldasara javaslattétel.

ISMERETEK, KESZSEGEK, ATTITUD
Esszencialis ismeretek
A megfelel6en elvégzett kézhigiénés gyakorlat eredménye:
— akérokozdk kézen torténd atvitelének megakadalyozasa

a) az ellato teriiletrél a betegzénaba,

b) a betegzéndabdl az ellato teriiletre,

c) a beteg fert6z6dése szempontjabdl kritikus fellletre (pl. nydlkahartya, sérilt
bérfelilet, invaziv orvosi eszkoz),

d) vérbdl és testvaladékbol;

—  megel6zni

a) a betegen potencidlis patogének (beleértve a multirezisztenseket is) kolonizaciéjat,
b) a potencidlis patogének (beleértve a multirezisztenseket is) elterjedését az ellatd
terileten,

c) a tobbnyire endogén mikroorganizmusok altal okozott fert6zéseket,

d) a dolgozdk fert6z6dését és a rajtuk torténd kolonizaciot.
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A kézmosas/kézfertGtlenités gyakorisaga [4,9]
A WHO javaslata ,a kézhigiéne 5 momentuma”

Kezet kell mosni/fertGtleniteni, tekintet nélkil a keszty(viselésre:

beteggel torténd kontaktus el6tt,
aszeptikus beavatkozas el6tt,
testvaladékkal torténd kontaktus utdn,
beteggel torténd érintkezést kdvetGen,

a beteg kornyezetének érintését kovetben.

Kiegészitd javaslatok

fert6zott eszk6zok, targyak, miszerek érintése, kezelése utan,

véddkesztyd levétele utdn,

egészségligyi szolgaltatast nyujtd intézmény mitéti helyiségeibe, sterilizalo
helyiségeibe és mas tisztatér helyiségeibe torténé belépés elbtt,

olyan tevékenység megkezdése el6tt, melynél kiilondsen fennall a fert6z6dés,
szennyez&dés veszélye (pl. infuzid-keverék el6készitése, elGallitasa,
gyogyszerelés).

A kézmosassal/kézfertGtlenités kivitelezésével kapcsolatos szabalyok [4,9]

Szappannal és folyd, langyos vizzel térténé kézmosdst munkaba lépéskor, étkezés el6tt, WC-
haszndlat utdn végezziink. A szappannal és folyd vizzel torténé kézmosds utan a kezek
szaritdsat egyszer hasznalatos papirtorélkdzével, vagy automata textiltorolk6zé adagoldval
kijuttatott, rolnis, egyszer hasznalatos textiltorolkozével lehet végezni. Tobbszor hasznalhato
textiltorolkozé hasznalata tilos!

Egyfdzisu fertbtlenité kézmosdst, azaz egyfazisu tisztitd fert6tlenité szerrel torténd
kézfertGtlenitést akkor kell végezni, ha a kézen |athatd szennyez6dés van. A fert6tlenitd
kézmosashoz folyd, langyos vizzel nedvesitsiik be a kezeket, majd a kéz teljes fellletének
befedéséhez sziikséges, fali fert6tlenitészer adagoldbdl kijuttatott egyfazisu kézfert6tlenitd
szert juttassunk az egyik kézre. Ezt kovetben kevés vizzel tortént habképzés mellett oszlassuk
el a szert mindkét tenyéren, majd az egész kéz feliiletén. A kézmosas befejezése utdn oblitsik
le a kezeket folyd, langyos vizzel az ujjak végén kezdve a csukld irdnydba. A csap elzardsat
orvosi csaptelep esetén alkarral, vagy konyokkel végezziik, orvosi csaptelep hidnydban a
csapot papirtorolkozével zarjuk el. A kezek szaritdsat egyszer hasznalatos papirtorolkozével,
vagy automata, rolnis, egyszer hasznalatos textiltorélkozével végezzik.

Alkoholos kézbedérzsélést kell végezni minden olyan munkavégzés el6tt, illetve utdn, mikor a
kezeken lathaté szennyezG6dés nincs; a kézfertStlenités 5 momentuma alapjan meghatarozott
helyzetekben. Az alkoholos kézbedorzsolést nem lehet alkalmazni sporaképzé baktérium
okozta fert6zés (pl. C. difficile) vagy annak gyanuja esetén; ilyen esetben egyfazisu fert6tlenité
kézmosast kell végezni. Az alkoholos kézbedorzsélés mddszerét nem ajanlott alkalmazni
enteralis jarvanyok esetén.

A kézhigiénés tevékenységhez sziikséges folyékony szappant, fert6tlenité hatasu folyékony
szappant, alkoholos kézfert6tlenité készitményt, illetve a bér dpoldsara szolgald bérapold
krémet mechanikus (alkarral, konyokkel, vagy lappedallal mikodtethetd), illetve elektromos
szenzoros fali adagolébdl kell kijuttatni. Kivételt képeznek a kis kiszerelés(, személyre sz6ld
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alkoholos kézbedorzsol6 készitmények, melyeket a személyzet munkavégzés alatt maganal
tart (altaldban zsebben) és hasznal.

A kézhigiénéhez csak erre a célra engedélyezett készitmények alkalmazhatdk!

Kézhigiénés gyakorlat megfigyelése
A megfigyelés célja

A megfigyelés elsGdleges célja, hogy a dolgozdk kozotti kézhigiénés compliance-t felmérjlik,
illetve, hogy az alkalmazott technika minGségét értékeljiik. A compliance szintje, az ellatohely
tipusa, néhany adott specifikus prioritds és a megfigyelés pontos eredményei segitenek
meghatdrozni a legmegfelel6bb beavatkozdsi pontokat, amelyek segitségével a kézhigiéne
fejleszthet6.

A fejlesztési id6szak el6tt és utdn végzett megfigyelések nem csak arra alkalmasak, hogy a
kézhigiénés compliance-t vizsgdljak, hanem segitségilikkel a fejlesztést, az intézkedések
hatdsat is lehet mérni, és az eredmények alapjan az oktatasi anyagok és fejlesztési megoldasok
is javithatok.

Ha elérhet8k adatok, a fejlesztések eredményeit érdemes 0Osszevetni az EEOF-ek
el6forduldsanak idébeli alakuldsaval, amely a kézhigiénés fejlesztési stratégia eredményére
vonatkozd indikatorként funkcionalhat.

A WHO itt bemutatott direkt megfigyeléses mddszerének legfébb célja az, hogy nagy
mennyiségli pontos adat alljon rendelkezésre a kézhigiénés compliance-rél, a kézhigiéne 5
momentuma c. megkozelitéssel 6sszehangolt formaban.

A kézhigiénés gyakorlat kézvetlen megfigyelése

A dolgozdk rutin munka kdzbeni folyamatos és kozvetlen megfigyelése a kézhigiénés gyakorlat
értékelésének egyik moddja. A kozvetlen megfigyelés azért ajanlott, mert ez adja a
legpontosabb adatok az egészségligyi dolgozék kézhigiénés ajanlasokra vonatkozé
compliance-érél, bar az eredményeket nem szabad a tényleges helyzet tokéletes
reprezentdacidjanak tekinteni.

A médszer el6nyei:

— valdsidejl nevezd, aminek segitségével az id6t, helyet és korilményeket is szamitasba
lehet venni az értékeléshez,

— a dolgozék és megfigyel6k altal hasznalt koncepciok, definicidk és eszk6zok kozotti
konzisztencia.

A médszer hatranyai:

— amegfigyel6nek potencidlisan a megfigyelt viselkedésre gyakorolt hatasa (hiszen ezzel
a modszerrel a dolgozd szamara egyértelm, hogy megfigyelés alatt all),

— a megfigyel6 sajat definicio- és helyzetértelmezésének az adatok megbizhatdsagara
gyakorolt hatasa.
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Intézmeényi Cselekvési Terv

A fejlesztések megvaldsitasahoz sziikség van az adott intézmény kézhigiénés szintjéhez
illeszked§ tervre. Ennek létrehozdsdhoz nyujt segitséget a 3. szamu mellékletben bemutatasra
keriil6 ,Segédlet intézményi Cselekvési Terv készitéséhez” dokumentum, ami a WHO
ajanlasan alapszik.

A jelen helyzet és fejlesztési eredmények nyomon kovetésére kilonféle indikatorokat
hasznalhatunk. A potencialisan alkalmazhaté indikatorok néhany példajat tartalmazza a 4.
szamu melléklet.
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Kovetkeztetések, javaslatok

A 2016 évi 15. (IX.27.) Egészségligyi Kozlonyben megjelent a betegellatok akkreditacidja a
biztonsagos betegellatasért (BELLA), a fekvs- és jardbeteg ellatast nyujtd intézményekre
vonatkozd standardok 5. fejezete targyalja az infekcidkontrollt [14]. A standard célja: a
betegek és egészségiigyi dolgozdk egészségligyi ellatassal 6sszefliggs fert6zési kockdzatainak
minimalizaldsa, a kérokozék terjedésének megel6zése.

A WHO javaslataival 6sszhangban lévé intézményi cselekvési terv kidolgozasat sziikségesnek
tartja, és kilon kiemeli az alabbiakat:

— Az egészségligyi szolgdltatd szabalyozast dolgoz ki az egészségligyi ellatdssal
Osszefligg6  fert6zések megelGzésére, kovetésére. A  szabdlyozasban
meghatarozzak:

— ahigiénés- és m(téti kézfert6tlenités helyi eljarasrendjét,
— alkalmazhat¢ fertGtlenitészerek listdjat alkalmazasi tertiletenként,
— azinfekcidkontrollal kapcsolatos tevékenységek ellenGrzési rendjét.

— Tervezetten compliance vizsgalatokat végeznek indirekt vagy direkt modszerrel, az
egyes infekcidkontroll elemek vonatkozdsaban, tobbek kozott a kézhigiénés gyakorlat
és az egyéni védGeszkozok helyes alkalmazdasdaval kapcsolatban.

— Az egészségligyi szolgaltatd programokat, kampanyokat szervez a helyes
fert6zésmegel6zési gyakorlat megvaldsitdsa érdekében.

— Az érintett munkatarsak szamara, alkalmazasi tertlet szerinti bontasban rendelkezésre
all az alkalmazhato fertGtlenitészerek listdja, alkalmazdsi el6irata, amely legalabb
kétévente felllvizsgdlatra kerdil.

— Az egészségligyi ellatassal Osszefiiggd fert6zések megel6zése, kovetése, kezelése
soran alkalmazandé eljarasrendeket a munkatarsak ismerik és alkalmazzak.

— Torekednek a betegek és hozzatartozoik tdjékoztatdsara a fert6zés megelGzésének
lehet6ségeirdl, a mar kialakult fert6zések esetén kévetendd szabalyokrdl, teenddkrél.

— Az egészségligyi szolgdltatd az infekciokontroll és a surveillance gyakorlatanak
ellen6rzésére felllvizsgalati tervet készit.

A WHO altal kidolgozott multimodalis stratégia alapjan elkésziilt KOR kérd6iv pontjai alapjan
haladva mérhetjiik fel a kézhigiénés compliance fejlesztéséhez sziikséges feltételeket. Az
aldbbiakban az egyes pontok ala tartozé kévetelmények keriilnek felsorolasra részletesen:

1. Atdllds az Gj rendszerre

a. megfelel6 mennyiségli, misGségli alkoholos kézfert6tlenité szer és az
adagolasahoz szilikséges karos, fali vagy szenzoros adagoldk megléte a
betegellatasi pontokon. Atmeneti megolddsként zsebpalackok biztosithatdak.

b. megfelel6 beteg/mosdé arany a fert6tlenit6 kézmosas elvégzéséhez.
Az osztalyokon 1 mosdé:10 betegdgy arany, az elkilonit6kben
1 mosdé:1 betegagy ardny az idealis. A mosddknak hideg-meleg vizzel
folyamatosan ellatottaknak kell lennilik, orvosi csapteleppel ellatottak és
tulfolyé mentesek legyenek.
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C.

minden mosdo mellett egyfazisu kézmosas esetén fert6tlenit6 hatasu kézmoso
szernek és a hozza sziikséges adagoldnak kell rendelkezésre allnia. Emellett
kézszaritasi lehet6ség legyen elérhetd egyszer haszndlatos papirtorlé és annak
adagoldja, egyszer hasznalatos textil kéztorl6 és annak adagoldja vagy
kézszaritd formajaban.

elkiilonitett pénzalap szikséges a fentiekben felsorolt fogydanyagok
folyamatos pétlasara.

2. Képzés, oktatds

a.

minden dolgozénak belépéskor és legaldbb évente egyszer kézhigiénés
oktatdsban kell részesiilnie;

az oktatashoz rendelkezésre kell allnia

a WHO kézhigiénés iranyelveinek,

a WHO Technikai Kézikonyvének,

a WHO Mit, miért, hogyan Uutmutatdsanak,
keszty(hasznalati utmutaténak;

O O O O

az oktatast képzett kézhigiénés oktatd végezze, akinek az oktatasokhoz
szlikséges munkaidé biztositott;

kézhigiénés compliance vizsgalatokat kell rendszeresen végezni, melyet erre a
feladatra képzett személy végezzen, akinek a compliance vizsgalatokhoz
szlikséges munkaidé biztositott;

elkllonitett pénzalap a kézhigiénés oktatasra.

3. Ertékelés és visszacsatolas

a.

évente felll kell vizsgalni az intézmény kézhigiénés infrastrukturajat; erre
munkaid6keret biztositasa szlikséges az ezt végzd dolgozdknak;

évente felmérés a dolgozdk kozott a kézhigiénés tudasszintjukrél és a
kézhigiénés technikajukrol; erre munkaid6keret biztositasa szikséges az ezt
végz6 dolgozdknak;

legaldbb 3 havonta monitorozni részlegenként/osztalyonként és 6sszkérhazi
szinten az alkoholos kézfert6tlenit6 szer fogyasat;

legaldbb 3 havonta monitorozni részlegenként/osztalyonként és 6sszkérhazi
szinten a fert6tlenité hatasu kézmosd szer fogydsat;

a kézhigiénés compliance eredmények azonnali visszacsatolasa a dolgozdk felé;

az Osszesitett compliance eredményeket rendszeres id6kézokben (pl. 3
havonta) visszacsatolni az intézmény vezetése felé;

fentiekre munkaidGkeret biztositdsa a compliance vizsgalatokat végzé
dolgozdknak.
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4. Emlékeztet6k a munkavégzés helyén

a.

keriljenek kihelyezésre az alabbi WHO poszterek a kdrtermekbe, vizsgalokba,
rendelGkbe, kotoz6kbe stb.:

o akézhigiéne indikacidi,

o alkoholos kézbeddrzsolés menete,

o fert6tlenité kézmosas menete;

kortertermekbe a betegek szamara kézhigiénés informacids széréanyagok
biztositasa;

egyéb kézhigiéne promdcios anyagok kiadasa pl. pdolok, kitliz6k, matricak,
képernydévéddk stb.;

forrasok biztositasa a fentiekre.

5. Intézményi biztonsagos kornyezet

a.

kézhigiénés csoport |étrehozdsa, melynek tagjai az intézmény igazgatdsaga,
osztalyvezeté f6orvosok, fénbvérek, gazdasagi vezetés képviseldje,
kérhazhigiénés munktarsak stb.;

kézhigiénés csopot rendszeresen (ilésezzen;

kézhigiéne terlletén elkotelezett intézményi vezet6k (féigazgato,
orvosigazgatd, apoldsi igazgatd, gazdasagi igazgatd), akik tdmogatjak a
kézhigiénés torekvéseket;

A Kézhigiénés Vilagnap (majus 5.) rendszeres megiinneplése, jutalmak adasa az
élen jard részlegek/osztalyok, dolgozdk szamara, osztalyokon kézhigiénés
bajnokok kijeldlése;

kézhigiénés példaképek elismerése anyagilag is;

a betegek bovondsa (csak mar jél m(ikods kézhigiénés rendszer mellett
ajanlott!);

kézhigiénés e-learning bevezetése;

intézményi éves kézhigiénés célok kitlizése, évente értékelés, ha nem érte el
az intézmény a gatlo tényez6k meghatdrozasa, javitasa;

intézményi rendszeres kdzlemények a kézhigiénés helyzetrdl pl. intézményi
hirlevélben, intraneten;

a dolgozok felelGsségérzetének névelésére rendszer kidolgozasa

Uj dolgozdk szamara kézhigiénés mentorok kijelolése, akik az els6 id&szakban
segitik 6ket;

forrasok biztositasa a fentiekre.
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Mint a fentiekbdl is |athatd, a kézhigiénés compliance fejlesztéséhez el6szor a jelenlegi helyzet
felmérése sziikséges. A hianyossagok ismeretében meg kell teremteni a targyi feltételeket. Ezt
koveti a személyi feltételek megléte, majd ezen személyek megfelel6 oktatasa. A jol oktatott,
targyi feltétekkel elldatott személyzetnél aztdn compliance vizsgdlatokat kell végezni, azok
eredményeit pedig rendszeresen visszacsatolni mind a személyzet, mind az intézmény
vezetése felé. Az eredmények értékelése utan meg lehet allapitani az esetleges targyi vagy
személyi gatld tényezlket, azt kijavitani, Ujra elvégezni a complience vizsgalatot, eredményeit
Ujra visszacsatolni és elemezni. A folyamat egy magaba visszaforgd kérbe megy at igy.

Mindezek azonban kell§ elkotelezettség és a feladathoz rendelt forrdsok nélkil nem
kivitelezhetGek.
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1. szamu 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 elGirt alkalmazas mellett gatolja, illetve eldli a kéz bdérfeliletén |évé atmeneti
mikroflorat.

Alkoholos kézbedorzsélés: alkohol alapu kézfertGtlenit6é készitményt a bérbe dorzsélve, viz
hozzdaddasa és letorlés nélkil csokkenti vagy gatolja a kéz bdérfeliiletén 1évé atmeneti
mikroflérat.

Atmeneti (tranzitérikus) mikrofléra: a bdr felszinén és a superficialis epitelsejtek kozott
elhelyezked6 mikroorganizmusok, melyek a mindennapos tevékenység soran, kontaktus utjan
keriilnek a bérfelszinre.

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

Betegzona: a beteget és az 6t korllvevés élettelen kérnyezetet jelolé hely, egy kb. 1,5 m
atmérgjli terilet. lde tartozik a beteg intakt bére, 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 tartalmazo készitmény, melynek célja valamely kartékony
szervezet kémiai, vagy bioldgiai eszk6zokkel torténd elpusztitdsa. (A biocidokhoz tartoznak a
fert6tlenitészerek is.)

Egészségligyi ellatassal Osszefiiggé fert6zés (EEOF): olyan fert6zés, melyet a beteg az
egészséglgyi ellatas sordn vagy egészségligyi intézményben szerez, és amely az intézményi
felvételkor lappangd formdban sem volt jelen. Ide tartoznak a kérhazi tartézkodas alatt
szerzett, de az elbocsajtast kovetben kialakuld, valamint az egészségligyi intézmény dolgozdi
korében kialakulo foglalkozasi fertézések is.

Egyfazisu fert6tlenité kézmosdas: antikmikrobidlis hatdanyagot és feliiletaktiv anyagot is
tartalmazd kézfert6tlenits készitménnyel folyo vizes fertStlenité kézmosas, melyet kézszaritas
kovet.

Fert6tlenitd hatasu tisztitdszer: antimikrobialis hatéanyagon kiviil tisztitd hatasu felliletaktiv
anyagot is tartalmazé készitmény, amely az elGirt alkalmazds mellett a kdérokozdék
elpusztitasan kiviil a szennyezett feliileteken, anyagon, anyag szerkezetében Iévé
szennyez8dések fellazitasara, feloldasara, eltavolitasara alkalmas.

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

Higiénés kézfertotlenités: olyan eljards, melynek soran biocid hatdéanyagot tartalmazé
kézfert6tlenité készitménnyel a kezeken pusztitjuk el a bér fellletén [évé un. atmeneti
mikroflorat. A higiénés kézfert6tlenitésnek két formdja van: a fert6tlenité6 kézmosas és az
alkoholos kézbedorzsolés.
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Higiénés kézfertbtlenits szer: egy vagy tobb hatéanyagot tartalmazé készitmény, amely az
el6irt alkalmazds mellett elpusztitia a kéz bdérfeliiletén |1évé atmeneti (tranzitérikus)
mikroflorat.

Kétfazisu fertotlenit6 kézmosas: els6 |épésben folyékony szappannal és folyd vizzel torténd
kézmosas a kezeken a lathatd szennyezG6dés eltavolitdsara, majd ezt kovetéen a kezek
szaritasa; melyet 2. [épésben alkoholos kézbedorzsolés alkalmazdsa kovet.

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

Tartés (rezidualis) mikroflora: a bér mélyebb képleteiben (sz6rtiisz6kben, a faggyu- és
verejtékmirigyek kivezetd csoveiben) elhelyezkedé mikroorganizmusok, melyek a bdr
fizioldgiai mikddése kdvetkeztében keriilnek a bér felszinére. Osszetétele adott személyre
jellemzé és allando.
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2. szamu melléklet: A WHO multimodalis kézhigiénés fejlesztési stratégia

végrehajtdasanak minimum kovetelményei

Multimodalis komponens

1. A rendszer
megvaltoztatdsa:
alkoholos kézbed6rzsol6k a
betegellatasi ponton

A végrehajtashoz sziikséges minimum
kovetelmény

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

Alkoholos kézbedorzs6l6 adagoldk elhelyezése
minden betegellatdsi ponton (osztalyon vagy
mas helyen), vagy azok kiaddsa a dolgozdknak

(zsebpalackok)

2. Képzés és oktatas

Egy mosddkagyld tiz betegagyra
Szappan és kéztorl6 adagoldék minden egyes
mosddkagylonal

3. Ertékelés és visszacsatolds

Minden a kézhigiénés programban résztvevd,
a betegellaté intézményben dolgozé
személynek oktatasban kell részesiilnie
A képzés rovid-, kozepes- és hosszutavu
frissitésére tervezett program rendelkezésre all

4. EmlékeztetGk a
munkahelyen

Két értékeld periddus (alap- és nyomon koveté
értékelés), minimum egy kérddiv az
infrastrukturdrol, kézhigiénés megfigyelésekrél,
és a szappan- és alkoholos kézbedo6rzsol6
fogyasarol

5. Intézményi biztonsagos
kornyezet

A ,Hogyan” és a , Kézhigiéne 5 momentuma”
poszterek kiragasztdsa minden a kézhigiénés
programban résztvevé betegellatd
intézményben (pl. betegszobak, dolgozdk szobdi,
ambuldns részlegeken)

Az intézmény igazgatdja, rangidds vezetdk és
mas vezetSk egyértelmd és lathatd
elkotelezettsége a kézhigiéne fejlesztése
mellett
(pl. dolgozéknak cimzett nyilvanos bejelentések,
hivatalos levelek)

Forrds: WHO: Guide to Implementation. A Guide to the implementation of the WHO

Multimodal Hand hygiene

Improvement Strategy. World Health Organization 2009

http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/70030/1/WHO IER PSP 2009.02 eng.pdf?ua=1
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3. szamu melléklet: Cselekvési terv (magyar verzid)

Kézhigiénés fejlesztési cselekvési terv!
Cselekvési terv séma a WHO keretrendszerhez
Elégtelen/alap eredmények

1. Altalanos

a.

VezetGségi tamogatas — Az intézmény vezetGinek felvildgositdsa a WHO
Kézhigiénés Onértékels Rendszer (KOR) eredményeirdl és a kézhigiéne fejlesztési
cselekvési terv kifejlesztésére sz6l6 megbizas megszerzése

Utmutatoék és eszkézok — A WHO Kézhigiénés Gtmutatdk és eszkdzok elérhetdvé
tétele és haszndlatukra valo felkésziilés az Akcidterv alapjan — az eszkdzok helyi
szitudcidkhoz valé adaptalasa és sziikség szerint Ujak elkészitése

Koordinacié — Egy koordindtor megnevezése, és lehetlGség szerint egy csapat
kinevezése (idedlisan esetben multidiszciplinaris csapat), aki a kézhigiénés
fejlesztésért lesz felel&s

Integracid és 6sszehangolas — A 1étez6 infekcidkontroll/kézhigiénés szakpolitikak,
protokollok, szabvdnyos mikodési eljardsok és ellatdsok azonositasa és
0sszehangoldsuk a fejlesztendd Akciétervvel

2. Arendszer megvaltoztatasa

a.

Alapértékelés — A mostani kézhigiénés infrastruktira felmérése és jelentés
készitése

Kézhigiénés termékek — Dontéshozds az alkoholos kézbedorzsolé szerek
(legfontosabb), viz, mosddkagyldk, szappan és torl6kendbk beszerzésérél —az errdl
sz6l6 informacid id6beni kozlése a végrehajtas érdekében, és a betegellatasi
pontokon az utasitasok elhelyezése — az alkoholos kézbedorzs6l6k elSallitasanak
megfontoldsa, ha sziikséges

VezetGségi tdmogatas — A rendszer megvaltoztatasaval kapcsolatos javaslatok
elGterjesztése a meglévd értékelések eredményeivel egylitt az intézmény felsé
vezetGinek, valamint tdmogatasuk megszerzése, a pénzligyi tdmogatdst is
beleértve

3. Képzés és oktatas

a.

b.

Tervezés — A képzett oktatok és megfigyel6k elérhetéségének felmérése, és az
oktatdsra és képzésre vald koltségvetés kijeldlése

Végrehajtas — Az oktatdk és megfigyelGk képzése a kézhigiénés monitorozashoz,
ha sziikséges, és egy alapprogram kifejlesztése az 6sszes dolgozd oktatdsara — az
oktatdsok és képzések id6beosztdsanak nyilvanossagra hozatala

1 A magyar nyelvi valtozat az EFOP-1.8.0-VEKOP-17-2017-00001 projekt keretében késziilt, az aldbbi
angol nyelv(i dokumentum alapjan: WHO Patient Safety. Your Action Plan for Hand Hygiene
Improvement. Template Action Plan for WHO Framework
http://www.who.int/gpsc/5may/PSP_GPSC1_InadequateBasicWeb_Feb-2012.pdf
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C.

Vezetdségi tamogatds — A vezet6k tamogatasanak biztositasa, példaul a képzési
tervrél valé megegyezés irasba foglaldsa, valamint konkrét id6pontok kijelélése a
dolgozdknak a kézhigiénés oktatdsban vald részvételhez

Fenntarthatdsdg — Egy az alapképzés elvégzésének megerGsitésére szolgdlod
folyamat kidolgozdsa a dolgozdk szamara, és a folyamatos oktatas és
ismeretfrissités megtervezése

4. Ertékelés és visszacsatolas

a.

Rendszeres értékelés — A kézhigiénés compliance megfigyelések alap- és/vagy
rendszeres nyomon kovet6 vizsgalatainak el6térbe helyezése és megtervezése,
valamint mas indikatorok monitorozdsa, a megvaldsithatosagot figyelembe véve
Hozzaférés a szakértelemhez — A szakért8i forrdsok azonositasa és biztositasa az
értékelésekhez (példaul epidemioldgus, adatkezel

Visszacsatolas — Egy az eredmények minél el6bbi rogzitésére és azok dolgozdknak
és rangidds vezetSknek szdld jelentésére szolgdld rendszer létrehozdsa és
fenntartasa, és ennek nyilt kommunikacidja az intézmény egészének

5. Emlékeztet6k a munkahelyen

a.

Forrasok — A jelenlegi emlékeztetSk értékelése (mik azok, hany van bel6lik), és a
WHO koncepcié bevezetése az emlékeztet6k el6készitésérdl és a WHO poszterek
haszndlatardl, ha szlikséges

Az lizenetek atadasa — Poszterek és mas emlékeztet6k biztositasa és kihelyezése
az osztalyokon és betegapoldsi helyszineken

Hatas — Az emlékeztet6k alkalmazasanak és fontossaganak hangsulyozasa az
intézmény dolgozéi felé

Fenntarthatdsag — Egy terv készitése az emlékeztetSk rendszeres frissitésére és
elkészitésére, példaul a poszterekére

6. Intézményi biztonsagos kdrnyezet

a.

Multimodalis megkozelités — Egy terv elkészitése az idészakonkénti (legaldabb
évente torténd) onértékelés elvégzésére a WHO Kézhigiénés Onértékelési
Rendszer hasznalatdval

Koltségvetés — ROvid- és hosszutava koltségvetési javaslatok elkészitése a
tervezett cselekvésekhez, a jelenlegi forrasok alapjan, és ennek értékelése és
dontéshozas az intézményi vezetSkkel

Kommunikacié — Rendszeres motivacios és tdmogatd lizenetek kiildése a
csapatoknak — ebben szerepeljenek a kézhigiénés eredmények és a megbeszélések
eredményei, a fejl6dés folyamata

Kapacitds — A kézhigiénés kampanytevékenységekre kiosztott forrasok melletti
elkotelezettség biztositdsa (pl. a nemzeti egészségligyi minisztériumon
keresztil/adomanyokbdl/ipari szektor adomanyaibdl/ mas adomanyokbdl)

A beteg/koz0sség elkotelez6dése — Jelenlegi betegszervezetek azonositdsa és
egylttmUkodésre szolgdld lehetGségek keresése a betegekkel és érdekvédelmi
szervezeteikkel
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Bevezetés és utasitasok — Cselekvési terv séma a WHO keretrendszerhez
Elégtelen/alap eredmények

Hasznaltdk eddig intézményiikben a WHO Kézhigiénés Onértékelési Rendszert (KOR) a
kézhigiénés gyakorlatok helyzetértékelésének elkészitésében? Ha még nem, toltsék le most
(eredeti  nyelven:  http://www.who.int/gpsc/5may/hhsa framework/en/;  magyarul:
https://www.antsz.hu/data/cms25625/who_kezhigienes onertekelesi rendszer tablazat 2
0110608.pdf) és hasznaljdk eredményeik attekintésére, mivel a 2012. majus 5-ei nap az ONOK
célzott Cselekvési tervére 8sszpontosit, a KOR eredményei alapjan!

Az els6 oldalon taldlhaté abra egy a WHO 3ltal kidolgozott sémat mutat be, az 6ndk cselekvési
tervének kidolgozasahoz abban az esetben, ha az 6ndk intézményében a KOR dsszesitett
eredménye az ELEGTELEN (0-125-6s pontszamok kdzott) vagy ALAP (126-250) kategéridkba
esik. A séma fontos, egyszer(i, de célzott cselekvéseket tartalmaz, amelyek segitségiikre
szolgalhatnak egészségligyi intézménylikben a kézhigiéne fejlesztésére vonatkozd terveik
azonositdsdban és végrehajtdsaban, a jelenlegi helyzetiiket figyelembe véve.

A lépések az Elégtelen/Alap szint(i osztalyzattal rendelkez6 intézmények részére atfogdak,
azonban:

e Nem veszik figyelembe a helyi problémakat; emiatt az egészségligyi intézményeknek
lehet, hogy adaptdlniuk kell a sémat helyi kortilményeikhez.

e Ha az elért pontszdm az Alap kategdria magasabb felében helyezkedik el, megfontolandd
a WHO Kozéphaladd kategdridjanak cselekvési terve.

e A séma kovetése mellett, mindig részletesen figyeljék KOR vélaszaikat a legmegfelel6bb
specifikus cselekvések azonositdsara, az intézményiikben a tényleges fejlédés elérése
érdekében.

Ennek a dokumentumnak nem all szandékaban a javasolt cselekvések kronoldgiai sorrendjét
meghatdrozni. Inkdbb attekintésil szolgal a szikséges cselekvésekrél az 6sszes stratégiai
komponens fejlesztésének biztositasa érdekében, a WHO multimodalis kézhigiénés fejlesztési
stratégia végrehajtasi utmutatd Il. részének leirasa alapjan. Amint ajanlott, a végrehajtasi
Uutmutatd hasznos olvasnivalé a mélyebb megértéshez és segitséghez, valamint fontosak a
kijelolt WHO kézhigiénés fejlesztési eszkdzok. A végrehajtasi Utmutato lll. részében egy sikeres
kézhigiénés fejlesztési program megvaldsitasara fejlesztett nagyon részletes cselekvési terv
séma talalhatd. Tovabba, hasznosak lehetnek mas WHO egyéb, a betegbiztonsdgot célzo
programjai, melyek a lenti linkeken talalhatdak.

Most pedig a sajat KOR eredményeikkel és a cselekvési terv sémaval jaruljanak hozza az Ot
lépés 2012. majus 5-igt - L,ONNEK mi a terve?”  programhoz:
http://www.who.int/gpsc/5may/en/index.html. Tegyék fel cselekvési terveiket a
weboldalaikra és kildjék el ezek linkjét erre az e-mail cimre: savelives@who.int.

Az elégtelen/alap szintek fejlesztését segit6 eszkozok
Altaldanos eszk6zok
http://www.who.int/gpsc/5may/tools

° WHO Iranyelv a kézhigiénérél az egészségligyben
° WHO Végrehajtasi utmutato
° Diasor a kézhigiénés koordinatornak
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http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/44196/1/9789241598606_eng.pdf
http://www.who.int/gpsc/country_work/hhsa_framework_October_2010.pdf
http://www.who.int/gpsc/5may/hhsa_framework/en/
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/70030/1/WHO_IER_PSP_2009.02_eng.pdf
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/44102/1/9789241597906_eng.pdf
http://www.who.int/gpsc/country_work/hhsa_framework_October_2010.pdf
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A rendszer megvaltoztatasanak eszkozei
http://www.who.int/gpsc/5may/tools/system change/en/index.html

° Az osztaly infrastrukturalis felmérése
° Eszkoz az alkoholos bedorzsol6 szer haszndlatanak és koltségének tervezéséhez
. Utmutatéd a helyben toérténé elééllitdsshoz: A WHO &ltal javasolt kézbeddrzsold

készitmények

A képzés/oktatas eszkoézei

http://www.who.int/gpsc/5may/tools/training education/en/index.html
http://www.who.int/patientsafety/education/en/

. Oktato diasor az oktatdk, megfigyel6k és egészségligyi dolgozdk szamara
Kézhigiénés oktatofilmek

Az oktatofilmeket kiséré diasorok

Kézhigiénés technikai kézikonyv

Megfigyelblap

Az értékelés és visszacsatolas eszkozei
http://www.who.int/gpsc/5may/tools/evaluation feedback/en/index.html
° Megfigyeld lap

Attitlidfelmérés egészségligyi dolgozok korében

Attitlidfelmérés rangidds vezet6k kérében

Kézhigiénés tudasfelméré kérdGiv egészségligyi dolgozdknak
Adatbeviteli és elemzési utmutaté

A munkahelyi emlékeztetk eszkozei
http://www.who.int/gpsc/5may/tools/workplace reminders/en/index.html

° A ,Kézhigiéne 5 momentuma” poszter
° Az alkoholos bedorzsélés menete poszter
° A fert6tlenité kézmosas menete poszter

Az intézményi biztonsagos kornyezet eszkozei
http://www.who.int/gpsc/5may/tools/safety climate/en/index.html
http://www.who.int/patientsafety/patients for patient/en/

° A kézhigiénés kezdeményezéseket bemutatéd minta levél vezet6knek
° A kézhigiénét tamogatd minta levél vezet6knek
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http://bella-akkreditacio.hu/wp-content/uploads/emmi_kozlemeny_kicsinyit--s.pdf
http://www.who.int/gpsc/5may/tools/system_change/en/index.html
mailto:savelives@who.int
http://www.who.int/gpsc/5may/tools/training_education/en/index.html
http://www.who.int/gpsc/5may/hhsa_framework/en/index.html)
http://www.oek.hu/oek.web
http://www.who.int/patientsafety/education/en/
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4. szamu melléklet: A kézhigiénés fejlesztés monitoring soran hasznalhato fontosabb
indikatorok

Az intézmények az aktudlis helyzetiik felmérése érdekében kiilonb6z6 indikatorokat
hatarozhatnak meg, amelyeket legalabb évente értékelve és a korabbiakkal 6sszehasonlitva
nyomon kovethetik szamszerlien a valtozdsokat. A hazai és nemzetkdzi mddszertani
ajanlasokban szamos, a kézhigiénés helyzet elemzésére alkalmazhatd indikatorral
taldlkozhatunk, amelyek attekintése és helyi alkalmazhatdsaganak megitélése tovabbi
elemzéseket igényelne, amelynek megvaldsitasa a hazai fejlesztés egy kovetkez6 lépése
kellene, hogy legyen. Ebbdl ered8en jelen felsorolds egyrészt nem tekinthetd teljes korlinek,
masrészt pedig kizardlagosan csak néhdny a kézhigiénés onértékelés szempontjabdl
fontosabbnak itélt indikator felsorolasara és képletére korlatozodik, és nem tartalmazza az

« 7.7

1. Személyi allomanyra vonatkozé indikatorok

100 dgyra juto kdrhdzhigiénés orvosok szama:

kérhazhigiénés orvosok szama

7 ; 100
agyak szama
100 dgyra jutd epidemioldgiai szakdpoldk szama:
epidemiolégiai szakapoldk szama
x 100

agyszam

2. Targyi feltételekre vonatkozé indikatorok

Alkoholos kézfertétlenit6szer-adagolok elérhet6ségének teljessége a betegzondban (%):

betegzdnaban meglévé alkoholos kézfert6tlenitdszer adagolok szama 100

betegzdénaban sziikséges alkoholos kézfert6tlenitészer adagolok szama

100 mosddkagyldra jutd fertétlenité kézmosdszer-adagolok szama:

fert6tlenité kézmososzer adagoldk szama a mosddkagyloknal %10
mosdokagylok szama

100 mosddkagyldra jutd egyszer haszndlatos papirkéztérlé-adagolok szama

egyszer hasznalatos papirkéztorlé adagolok szdma a mosddkagyléknal

mosdokagylok szama
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3. Kézhigiénés oktatasra vonatkozé indikatorok

Kézhigiénés oktatdsban részesliilt egészségligyi dolgozdk ardnya (%):

kézhigiénés oktatasban részestlt dolgozok szama az adott évben 100

dolgozdk atlagos szama az adott évben

Az ardnyszam meghatdrozhatd kilon-kiilon orvosokra, szakdpoldkra, segédapoldkra, egyéb
munkavallaldkra (pl. gyogytornasz, betegszallito stb.)
Az, Alkoholos kézbed6rzsélés menete” poszter elérhetésége a kortermekben (%):

alkoholos kézbedorzsolés menete poszterrel ellatott kértermek szama 100
X

koértermek szama 6sszesen

4. A kézhigiénés szerek felhasznalasara/fogyasara vonatkozé indikatorok

1000 dpoldsi napra jutd alkoholos kézfertétlenits szer fogyds literben:

havi alkoholos kézfert6tlenit6 szer fogyas literben

x 1000
apolasi napok havi szdma
A WHO 4éltal javasolt felhasznalas 20-40 liter/1000 apolasi nap
1000 apoldsi napra juto fertétlenité kézmoso szer fogyds literben:
havi fert6tlenité kézmosoé szer fogyas literben
x 1000

apolasi napok havi szama
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