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A WHO 4&ltal inditott ,Tiszta betegellatdas - biztonsagosabb betegellatas”
projekt kiterjesztéseként kezdeményezett ,Ments életeket - moss kezet”
kampany 2009-ben indult. Az egész évben tart6 kampany legfontosabb
eseménye a Kézhigiénés Vilagnap, melyet majus 5-én rendeznek meg.

Az els6 két évben Osszesen 11 000 egészségugyi intézmény kapcsolddott
onkéntesen a kampanyhoz, mindazok, akik megértették, hogy az
egeszségugyi ellatassal O0sszefliggd fert6zések megelbzésében
kulcsfontossagu a Dbetegellatasi pontokon szakszerlen Kkivitelezett
kézfertbtlenités és elkdtelezték magukat a megfeleld helyen, idében és
helyesen végzett kézhigiéne mellett.

A 2011. évi Kézhigiénés Vilagnap célja és szlogenje: Az elkotelez6déstdl a
kézhigiéne javitasat eredményez6 akcidkig (,move from commitment to
sustained action on hand hygiene improvement”/szavak utan tettek!). Ahhoz,
hogy az egészségugyi intézmények eldonthessék, milyen programok
szUkségesek az optimalis kézhigiénés gyakorlat intézményi kialakitasahoz,
szukséges annak eldontése, hogy vajon milyen szinten all a kézhigiéne az
adott intézményben. A WHO a kézhigiéne intézményi szintjének
megallapitasahoz onértékelé6 rendszert dolgozott ki, melyet alabb
kozreadunk. Az oOnértékelés elvégzése évi egy alkalommal nemcsak
hasznos, de elengedhetetlen is az egészséglgyi ellatassal 0Osszefliggd
fert6zések visszaszoritasahoz, ill. a betegellatas minéségének folyamatos
fejlesztéséhez. Terveink szerint az egészségugyi intézmények éves
jelentésének egyik meghatarozé eleme lesz a kézhigiénés oOnértékelés
eredményeinek kozlése.
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A kézhigiénés onértékelé rendszer néhany indikatora idegennek tlnhet a
hazai felhasznalok szamara. A foként a szervezeti kulturara vonatkozé
indikatorok nehezen illesztheték a hazai egészségugyi intézmények
szervezeti kulturajaba. Ezen tulmenéen a kézhigiénés onértékelé rendszer
olyan elemeket is tartalmaz, melyeket Magyarorszagon jogszabalyok irnak
elé pl.: hazankban a kézfertétlenitd6 szerek OTH engedély kotelesek, ezért
nem lehetséges a WHO altal javasolt alkoholos kézfertétlenité szer
el6allitasa a helyi gydgyszertarakban. Ugyanigy pl. az egészségugyi
intézményeknek ivoviz minéségl vizzel kell rendelkezniuk ahhoz, hogy
muadkodni tudjanak.

A KEZHIGIENES ONERTEKELO RENDSZER (KOR) 2010.

Ismertetés és hasznalati utmutato

Az egészségugyi intézmény ezzel a szisztematikus eszkdzzel elemezheti és
értékelheti kézhigiénés felvilagosité/oktatdé tevékenységét és gyakorlatat.
A KOR az egészséglgyi intézmény atfogd kézhigiénés programja
bevezetésének és fenntartasanak katalizatora.

A KOR célja

A helyi forrasok és teljesitmények szambavétele mellett a KOR segit a
jovébeli kihivasokra és tervekre koncentralni. Valdjaban azonositd kulcsként
mUkodik, amely meghatarozza a kézhigiéne megfigyelend6 és fejlesztendd
teruleteit; és melynek eredményeként az intézmeényi kézhigiénés gyakorlat
fejlesztésére iranyuld akcidterv kialakithaté. A KOR ismételt hasznélata

esetén idordl idére dokumentalhaté az intézményi kézhigiénés gyakorlat
fejlédése.

A KOR alkalmazasa

A KOR minden egészségligyi intézményben alkalmazhaté. Elsésorban olyan
szakemberek szamara készilt, akik felel6sek az egészségugyi intézményben
a kézhigiéne javitasat célzo stratégia kidolgozasaért. Amennyiben az
egeészségugyi intézménynek még nincs a kézhigiéne javitasat célzé
stratégiaja, az infekciokontroll szakemberek, intézményi vezeték a KOR
hasznalataval megalapozhatjak azt.

A KOR felépitése

A KOR 6t komponensbél (kérddiv) és 27 indikatorbol (kérdés) all.
Az 5 komponens megfelel a WHO multimodalis kézhigiénés stratégia
(http://www.who.int/gpsc/5may/tools/en/index.html) 5 elemének; az indika-
torok az ot elem egyes részeit képviselik. Az indikatorok bizonyitékokon és
tudomanyos konszenzuson alapulnak, az oOnértékelés elbsegitésére
kérdésként vannak szerkesztve meghatarozott valasszal (,Igen/Nem” vagy
tobb valasztés). A valaszokhoz kulonb6zdé pontértékek tartoznak.
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A megszerzett pontok alapjan az adott egészségugyi intézmény besorolhaté
a kézhigiénés gyakorlatok és ismeretek négy szintjének (kategédriajanak,
fokozatanak) egyikébe. A négy szint: Nem megfelel6, Alap, Kozép és
Haladé.

Nem megfelelé: a kézhigiénés gyakorlatok, ismeretek elégtelenek.
A kézhigiénés gyakorlatok és ismeretek jelent6s fejlesztése szukséges az
egészsegugyi intézményben.

Alap: Az intézmény rendelkezik néhany eszko6zzel a kézhigiénés gyakorlatok
és ismeretek fejlesztése terén, de ezek nem elégitik ki a standardot.
A kézhigiéne tovabbi fejlesztése sziukséges az egészségugyi intézményben.

Kozép: az intézmény rendelkezik kézhigiénés fejlesztési stratégiaval és a
kézhigiénés gyakorlat javult. A jelenlegi folyamatok (gyakorlat) fenntartasa,
ill. a kézhigiéne tovabbi javulasat eredményezé6 hosszu tavu tervek
szukségesek.

Haladé: az egészségugyi intézményben a betegbiztonsag részeként a
kézhigiéne fejlesztése és a kézhigiénés gyakorlat az egészségugyi
intézményben folyamatos, ill. folyamatosan fejlédik.

A KOR tartalmaz még egy, a kézhigiénés kutatast, innovaciét és informa-
ciocserét magaban foglalé un. Kézhigiénés Kivalésag szintet is. A kéz-
higiénés kivaldésag szerinti onértékelést akkor tanacsos elkezdeni, amikor a
helyi kézhigiénés gyakorlat elérte a Halado szintet.

A KOR miikodése

A KOR-hoz tartozé tablazatokban foglalt kérdésekhez tobb vélasz tartozik,
melyek k6zul az adott intézmeényre jellemz6 egyetlen valaszt kell kivalasztani
(megjeldlni vagy bekarikazni). A valaszokhoz pontértékek tartoznak, ezeket
az adott tablazat végén 6ssze kell adni (részérték). Az intézmény mindsitése
a részértékek o0sszeadasaval keletkezd pontérték szerint torténik.

A tablazatok kitoltése kb.30 percet vesz igénybe.

A KOR tablazatok kitéltésénél jol hasznalhaté az Orszagos Epidemiolégiai
Kozpont médszertani levele, A kézhigiéne gyakorlata az egészségugyi
és szocialis szolgaltatasokban, ill. a WHO altal, a hatékony kézhigiénés
stratégia kialakitasahoz és végrehajtasahoz javasolt eszk6zok, melyek
megtalalhatoéak: http://www.who.int/gpsc/5may/tools/en/index.html.

Alkalmas-e a KOR intézmények k6zotti dsszehasonlitasra?

Bar a KOR-nek nem elsédleges célja az egészségligyi intézmények
egymassal valé 0sszehasonlitasa, de e célbdl is hasznalhat6. Ugyanakkor a
kialonb6zé meéretld és komplexitasu, kulonbozé tarsadalmi és gazdasagi
kornyezetben mUikodé egészségugyi intézmények 0Osszehasonlitasa
kockazatos. A KOR egészségligyi intézmények 6sszehasonlitasara torténé
hasznalata el6tt ezen érvek figyelembe vétele szukséges.
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1. INFRASTRUKTURALIS VALTOZTATASOK
Kérdés Vélasz Pont

1.1. Milyen kénnyen érhetd el az alkoholos Nem elérhetd 0

kézbeddrzsol szer az intézményében? Elérhetd, de a szer/ek hatékonysag és bér 0

tolerancia szempontjabdl nem vizsgalt/ak.

Egy valasz lehetséges Csak néhany osztélyon elérhetd, vagy nem 5

folyamatos az ellatas (a szer/ek hatékonysag és
bér tolerancia szempontjabdl bevizsgalt/ak).

Az egész intézményben elérhetd, az ellatas folya- 10
matos (a szer/ek hatékonysag és bér tolerancia
szempontjabdl bevizsgalt/ak).
Az egész intézményben, az osztalyok tdbbségében 30
a betegellatasi pontokon elérhetd, az ellatas folya-
matos (a szer/ek hatékonysag és bér tolerancia
szempontjabdl bevizsgalt/ak).
Minden betegellatasi ponton elérhet6, az ellatas 50
folyamatos (a szer/ek hatékonysag és bdr
tolerancia szempontjabdl bevizsgalt/ak).
Kevesebb, mint 1:10
1.2. Mosddkagylé /agy arany? — -
1:10 a legtébb osztalyon
Egy valasz lehetséges 1:10 az egész intézményben, 1:1 az izolal6 10
kértermekben és az intenziv osztalyon
) ] . o Nem 0
1.3. Folyamatosan biztositott a tiszta folyo viz?
Igen 10
) . . Nem 0
1.4. Van szappan minden mosdokagylénal?
Igen 10
1.5. Egyszer hasznalatos kézt6rlé minden Nem 0
mosdokagylonal kihelyezett? Igen 10
1.6. Van elkilonitett/elérhetd koltségkeret a
R - Nem 0
kézhigiénés termékek folyamatos
beszerzésére vonatkozoan (pl. alkohol alapu
kézfertétlenits)? Igen 10
Extra kérdés: Akcioterv
Csak akkor kell megvalaszolni, ha az . 0
1.1-1.5 kérdésekre az elért pontszam Nincs
< 100:
Van realis terv arra, hogy javuljon a Van 5
kézhigiénés infrastruktura az intézményben?
Infrastrukturalis valtoztatasok, részosszeg /100
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1. Hatékonysag: Az alkoholos kézbedodrzsolé termékek antimikrobialis
hatékonysagat ASTM vagy EN standard szabalyozza. Az optimalis
antimikrobialis hatékonysagu alkoholos kézbedorzsolé szerek altalaban
75-85% etanolt, izopropilalkoholt vagy n-propanolt, vagy ezek kombina-
ciojat tartalmazzak. A WHO altal javasolt formula 75% v/v izopropanolt,
vagy a 80% v/v etanolt tartalmaz. Hazankban az alkoholos kézbedorzsolé
szereknek OTH altal kiadott engedéllyel kell rendelkezniuk.

2. Bor tolerancia: Bizonyitott, hogy az alkoholos kézbedorzsolé termékek
hasznalatuk soran az egészségugyi dolgozdk bérét nem sértik, irritaljak.
A WHO Protokoll-t adott kézre ,hasznalatban levé alkoholos kézbedor-
zs0l6 szerek toleralhatésaganak és elfogadottsaganak kiértékelésére”,

mely, mint referencia hasznalhatdé a mar alkalmazott szerek, ill. a beve-
zetni tervezett szerek toleralhatésaganak és elfogadhatésaganak méré-
sére.

3. Betegellatasi pont: Az a hely, ahol egyidejlileg van jelen a beteg, az
egészsegugyi dolgozo és az apolas/ellatas/gyogyitas aktusa, ahol érint-
kezés torténik a beteggel és az 6t korulvevd kornyezettel a betegzdénan
belil. A fogalom a szukséges kézfertbtlenités elvégzésének tényleges
helyét (ott, ahol az egészségugyi szolgaltatas ténylegesen megtorténik)
ragadja meg. Azaz a kézfertétlenitd szernek (lehetéleg alkoholos kézbe-
dorzsolé szernek) ott kell rendelkezésre allnia, vagy a legkénnyebben el -
érhetének lennie, ahol a tényleges betegellatas torténik. A kézfertétlenitd
szernek a betegzona elhagyasa nélkdl (idealisan kartavolsagon belll,
legfeljebb 2 m-en belll) kell elérhetének lennie.

4. Tiszta, folyé viz: A vizellatas olyan vezetékes vizzel biztositott, mely
megfelel a biztonsagi standardoknak. Ahol vezetékes viz nem
biztosithatd, ott is gondoskodni sziikséges arrdl, hogy a kézfertbétlenitésre
felhasznalt viz megfeleljen a kbzegészségugyi elbirasoknak. Hazankban
az egészseégugyi intézményekben felhasznalt viznek ivoviz minéséglinek
kell lennie. Az ivoviz minéségl viz paramétereit szabvany hatarozza
meg.

5. Szappan: Detergens-alapu termék, amely nem tartalmaz hozzaadott
antimikrobialis szert, vagy kizardlag tartésitas céljabdl tartalmazhatja
ezeket. Ezek kllénb6zé formaban érhetdk el, pl.: darabos szappan, torl6,
lap, és folyadék.

6. Infrastruktura: Idetartozik az épulet, a felszerelés és azok a szukséges
elemek/eszk6zOok, termékek, amelyek szukségesek az optimalis
kézhigiénés gyakorlathoz az intézményen beldl.
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2. KEPZES/GYAKORLATI OKTATAS
Kérdés Valasz | Pont
2.1. Az On intézményében
2.1.a. Milyen gyakran szerveznek az egészségugyi Soha 0
dolgozok szamara kézhigiénére vonatkozé gyakorlati | Legalabb egyszer 5
oktatast (7) Rendszeres gyakorlati oktatas orvosoknak, 10
Eqy valasz lehetsédes apoloknak, vagy az intézmény minden
ay 9 foglalkozasi kategoriajaban (legalabb
évente).
Kotelezé gyakorlati oktatas minden 20
munkavallalé szamara belépéskor, majd
folyamatosan miikddd gyakorlati oktatasi
rendszer (legalabb évente).
2.1.b. Dokumentalt-e, hogy minden dolgoz6 Nem 0
elvégezte a gyakorlati oktatast? Igen 20
2.2. Kénnyen elérheték a WHO altal 6sszeallitott oktatasi anyagok, vagy azzal egyenértéki tartalommal
készlilt helyi oktatasi anyagok? )
2.2.a ,WHO Iranyelv a Kézhigiénérdl: Osszefoglalas”™ | Nem 0
Igen 5
2.2.b. Kézhigiénés Technikai Kézikonyv Nem 0
Igen 5
2.2.c. ,Kézhigiéne: Miért, Hogyan és Mikor” brossura | Nem 0
Igen 5
2.2 d. ,Kesztyl Hasznalati Informacié” szérdlap Nem 0
Igen 5
2.3. Az intézmény alkalmaz megfelel6é
szakképzettséggel rendelkezé szakembert, aki képes | Nem 0
a kézhigiénés program oktatasara (8)? Igen 15
2.4. Az intézmény rendelkezik a kézhigiénés
compliance megfigyelék gyakorlati képzését és Nem 0
validalasat szolgalo, miikodd rendszerrel? Igen 15
2.5. Az intézmény rendelkezik a kézhigiéne oktatasat | Nem 0
célzo programokra elkulonitett koltségvetéssel? Igen 10
Képzés és gyakorlati oktatas, részésszeg | /100

7. Kézhigiénés gyakorlati

oktatas:

Kilénb6zé modszereket foglalhat

magaban, de alapvetéen a WHO

multimodalis kézhigiénés fejlesztési

stratégiajat kell kozvetitenie. Az oktatas az alabbi témakoroket kell, hogy
tartalmazza:

>

>

Egészséglgyi ellatassal Osszefliggd fert6zések definicidéja, morbidi-
tasa, mortalitasa, a fert6zések egészséglgyi és gazdasagi terhei.

Az egészségugyi ellatassal dsszefliggd fert6zések gyakori kéroko-
zoinak fébb terjedési mechanizmusai.

Az egészséglgyi ellatassal Osszefliggd fert6zések megelbzése, a
kézhigiéne kulcsszerepe az egészségugyi ellatassal 0sszefluggd
fert6zések megelbzésében.

A kézhigiéne indikacioi (a WHO kézhigiéne 5 momentuma).

Helyes kézhigiénés technikak.
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8. Megfelelé szakképzettséggel rendelkezdé szakember: infekcidkontroll
néveér; kozegészségugyi-jarvanyugyi felugyeld, megelb6z6 vagy kdzegész-
segugyi-jarvanyugyi, infektoldgiai szakképesitéssel rendelkez6 orvos, aki
ismeri a kézhigiénére vonatkozé tudomanyos bizonyitékokon nyugvo
helyes kézhigiénés gyakorlatot, és akinek meghatarozott feladata a
szemeélyzet oktatasa.

3. ERTEKELES ES VISSZACSATOLAS

Kérdés Vélasz Pont
3.1. Van-e az intézmény osztalyain rendszeres, legalabb évente egyszer, Nincs 0
kézhigiénés audit (infrastruktura, kézhigiénés eszkbzok/szerek - szappan,
alkoholos kézfertétlenitészer, papirtérl6- elérhetbsége)? Van 10
3.2. Ertékelik-e (pl. oktatast kdvetéen) legalabb évente egyszer a dolgozok ismereteit a kézhigiéne
indik&cioirdl és a kézhigiénés technikakrol?
3.2.a. a kézhigiénés indikacioéirdl Nem 0
Igen 5
3.2.b. a helyes kézhigiénés technikakrol Nem 0
Igen 5
3.3. A kézhigiénés compliance indirekt monitorozasa
3.3.a. Monitorozzak-e rendszeresen (3 havonta) az alkohol-alapu Nem 0
kézfertétlenitdk fogyasat? Igen 5
3.3.b. Monitorozzak-e rendszeresen ( 3 havonta) a szappan fogyasat Nem 0
Igen 5
3.3.c. Alkohol-alapu kézfertétlenitd fogyas legalabb 201 / 1000 apolasi nap? | Nem 0
Igen 5
3.4. A kézhigiénés compliance direkt monitorozasa
Csak akkor toltendé ki, ha az intézményben képzett és validalt kézhigiénés compliance-t megfigyel
mikodik.
3.4.a. Milyen gyakran torténik direkt kézhigiénés compliance mérés? Soha 0
Egy valasz lehetséges I,?endszertelenﬂl S
Evente 10
Haromhavonta 15
v. gyakrabban
3.4.b. A kézhigiénés compliance arany az intézményben: <=30% 0
E " lehetsé 31-40% 5
gy valasz lehetséges 21-50% 10
51-60% 15
61-70% 20
71-80% 25
>=81% 30
3.5. Visszacsatolas
3.5.a. Azonnali visszacsatolas. Van minden kézhigiénés compliance Nem 0
megdfigyelés utan azonnali visszacsatolas a dolgozok szamara? igen 5
3.5.b. Rendszeres visszacsatolas
A kézhigiénés gyakorlatok adatainak rendszeresen (6 havonta) torténd visszacsatolasa a trendek
bemutatédsa céljabdl:
3.5.b.i. Dolgozoknak? Nem 0
Igen 7,5
3.5.b.ii. Intézmény vezetbinek? Nem 0
Igen 7,5
Ertékelés és visszacsatolas, részosszeg | /100
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4. EMLEKEZTETOK A MUNKAHEL YEN

Kérdés | Valasz | Pont
4.1. Az alabbi poszterek (v. helyi hasonl6 tartalmu dokumentumok) ki vannak helyezve a munkahelyeken?
4.1.a. Magyarazo poszter a kézhigiénés Nincs kihelyezve 0
indikaciokrdl (kezhigiene 6t momentuma) Ki van helyezve néhany osztalyon/kezelében 15
Egy vélasz lehetséges Ki van helyezve tébb osztalyon/kezel6ben 20
Ki van helyezve minden osztalyon/kezel6ben 25
4.1.b. Magyarazé poszter a helyes Nincs kihelyezve 0
keézbedorzsolesrdl Ki van helyezve néhany osztalyon/kezel8ben 5
Egy vélasz lehetséges K! van helyezve tébb osztalyon/kezel6ben 10
Ki van helyezve minden osztalyon/kezel6ben 15
4.1.c. Magyarazé poszter a helyes kézmosasi Nincs kihelyezve 0
technikarol Ki van helyezve néhany osztalyon/kezelében 5
Egy vélasz lehetséges K! van heyezve tébb osztalyon/kezelében 7,5
Ki van helyezve minden mosdokagylonal 10
minden osztalyon/kezelében
4.2. Milyen gyakran vannak atfogo ellenérzések a Soha 0
poszterekkel kapcsolatban, hogy a rongalédasokat 10
észleljék, a pétlasokat megtegyék? Legalabb évente
. ) 15
Egy valasz lehetséges Minden 2-3 hénapban
4.3. Afenti posztereken kiviul hasznalnak-e a Nem 0
kézhigiéne fejlesztésére mas, rendszeresen
aktualizalt posztereket? Igen 10
4.4. Vannak-e kézhigiénés tajékoztaté anyagok az | Nem 0
osztalyokon? 10
Igen
4.5. Az intézményben hasznalnak-e egyéb, a Nem 0
kézhigiéne fejlesztését célzé eszkdzoket pl.:
képerny6veds, kitlizok, matricak, stb. Igen 15
Emlékezteték a munkahelyen, részésszeg | /100

5. A KEZHIGIENE FEJLESZTESET ELOSEGITO, BIZTONSAGOS SZERVEZETI KULTURA

Kérdés | Valasz | Pont
5.1. A kézhigiéne fejlesztésével és az optimalis kézhigiénés gyakorlat bevezetésével megbizott, kijelolt
csoport (team) az intézményben (10)
5.1.a. Van kézhigiénés team ? Nincs 0
Van 5
5.1.b. Ez a csoport rendszeresen (legalabb havonta) tlésezik? Nem 0
Igen 5
5.1.c. A team rendelkezik meghatarozott idével az aktiv kézhigiénés fejlesztési Nem 0
program lebonyolitasara (tanitas, a kézhigiénés gyakorlatok monitorizasa, Uj akciok | 5
szervezése) gen
5.2. A team tagjai az intézmény olyan vezet6i, akik elkotelezetten (verbalis vagy irasos elkotelezés)
tamogatjak az intézményi kézhigiéne fejlesztését ?
5.2.a. fenntartd 6nkormanyzat vezetdje, gazdasagi igazgato, Nem 0
Igen 10
5.2.b. Orvos igazgato Nem 0
Igen 5
5.2.c. Apolasi igazgato Nem 0
Igen 5
5.3. Az intézménynek van terve az évente megrendezesre keril6 kézhigienes Nem 0
vilagnapra ( majus 5) vonatkozéan? igen 10
5.4. Miikodik a ,kézhigiénés kivalosagok” szakmanként torténd kivalasztasanak rendszere?
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5.4.a. "Kézhigiéne aktivista’cim (11) Nem 0
Igen 5
5.4.b.,Kézhigiénés példakeép” (12) Nem 0
Igen 5
5.5. A betegek bevonasa az intézményi kézhigiéne fejlesztésébe
5.5.a. Informaljak a betegeket a kézhigiéne fontossagardl? pl: szérolap Nem 0
Igen 5
5.5.b. Szerveztek programot a betegek szamara? Nem 0
Igen 10
5.6. A kézhigiéne folyamatos fejlesztését tamogaté kezdeményezések kozll az intézményben
hasznalatban vannak az aldbbiak:
5.6.a. internetes tananyag Nem 0
Igen 5
5.6.b. Kézhigiénés intézményi célok évente tortén6 meghatarozasa, Nem 0
Igen 5
5.6.c. Helyi kezdeményezések, intézményi innovacié Nem 0
Igen 5
5.6.d. kommunikacids lehetéségek: pl: intézményi hirlevél, klinikai megbeszélések Nem 0
Igen 5
5.6.e. személyi felelésség (13) Nem 0
Igen 5
5.6.f. kézhigiénés mentori rendszer (14) Nem 0
Igen 5
Szervezeti kultura, részoésszeg | /100

9.

10.

11.

Kézhigiénés team: A team Osszetétele valtozé. Leggyakrabban az
infekciokontroll csoport tagjaibol és az intézmény kulénb6zé osztalyain
dolgoz6 olyan személyekbdl all, akiknek szerepe van/lehet az intézményi
kézhigiéne fejlesztésében. A csoport rendszeresen talalkozik kulonbdzd,
kézhigiénével kapcsolatos témakban. Szervezi a kézhigiéne fejlesz-
tésének intézményi programjat, monitorozza a kézhigiénés compliance-t
(direkt és indirekt moédszerekkel), szervezi és lebonyolitja a kézhigiénével
kapcsolatos oktatasokat, beszamol az intézmény vezetésének a program
eredményeirdl, a Kkitizott cél elérésérél, kiszamitja az optimalis
kézhigiénés gyakorlat kialakitdsahoz szikséges forrasigényeket.

A kézhigiéne szdészébléja (aktivista): Az a személy, aki ismerbje és
képvisel6je a betegbiztonsagnak, a kézhigiénés standardoknak, aki
feleldsen tamogatja és hirdeti a kézhigiéne fejlesztését szolgald
programokat a sajat osztalyan.

Kézhigiénés példakép: Az a személy, aki példat mutat, akinek a
viselkedését utanozzak masok. A kézhigiénés példakép kézhigiénés
compliance-a legalabb 80%; & emlékeztethet masokat a compliance
betartasara, és képes masokat a kézhigiéne Ot momentumara
megtanitani a gyakorlatban.
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12.Személyes felelésségvallalas: intézkedések, melyek sarkalljak az
egészségugyi dolgozdkat kézhigiénével kapcsolatos sajat viselkedésuk
megvaltoztatasara, pl. jelentés az osztalyvezetd vagy intézményvezetd
szamara az adott dolgozé kedvezbtlen kézhigiénés compliance-ara
vonatkozdan, ennek lehetséges kdvetkezményei.

13.Kézhigiénés mentori rendszer: az uUj belépd egészségugyi dolgozot
régi, kézhigiénébdl képzett magas compliance-szal bir6 egészségugyi
dolgoz6 veszi partfogasba és ismerteti meg vele a helyi kézhigiénés
gyakorlatot, kdvetelményrendszert.

ERTEKELES:

1. Adja 6ssze az egyes kérddivek részosszegeit!

Részek Részosszeg
Infrastrukturalis valtoztatasok

Képzés, gyakorlati oktatas
Ertékelés és visszacsatolas
Emlékeztetok a munkahelyen

A kézhigiéne fejlesztését elbseqitd
biztonsagos szervezeti kultura

Al Rl B R

Osszesen

2. Az Osszesitett pontszam alapjan hatarozza meg intézménye
kézhigiénés szintjet!

Ponthatarok Kézhigiénés szint
0-125 Nem megfeleld

126 — 250 Alap

251 - 375 Kozepes

376 — 500 Halado

3. Amennyiben az On Intézménye a kézhigiénés halad6 szinten van,
probalkozhat a ,kézhigiénés Kkivalésag” cimet elnyerni, ehhez a
.Kézhigiénés kivaldésag kritériumai” cimi kérdbivet kell kitolteni.

4. Vizsgalja felul az értékel6 tablazatok szerint, mely terlleteken
szUkséges fejleszteni a kézhigiénét az intézményében! Készitsen
akcidtervet, figyelembe véve az értékel6 tablazatok eredményét!
Az értékelést tegye el, hogy az eredményeket 6sszehasonlithassa egy
kés6bbi értékelés eredményeivel!
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Valaszok
»Kézhigiénés kivalosag” kritériumai (karikazzon be
egyet)

Infrastrukturalis valtoztatasok
Az optimalis kézhigiénés gyakorlatok megvalésitasahoz sziikséges infrastruktura- val- | Igen Nem
tozasok koéltséghatékonysagi elemzése
Az intézményben a kézfertétlenités 80%-a alkoholos kézbeddrzsolés Igen Nem
Képzés és gyakorlati oktatas

Véllal-e a kézhigiénés team gyakorlati oktatast mas intézmény dolgoz6i szamara a
kézhigiéne fejlesztése terén?

A helyi orvosi és apolod képzési curriculum tartalmazza a kézhigiéne alapelveit. Igen Nem
Ertékelés és visszacsatolas

Az intézményben m(ikddik az egyes specialis egészségugyi ellatassal 6sszefliggd
fert6zések - pl.: Staphylococcus aureus véraramfertézések, Gram-negativ Igen Nem
véraramfertézések, eszkbzhasznalattal 6sszefliggd fertézések - surveillance-a?

Az intézményben mikédik surveillance az egészségugyi ellatassal 6sszefliggd fert6-

Igen Nem

zések kialakulasa szempontjabdl nagy rizikdval biré ellatasi tertileteken pl.: ITO, PIC gen Nem
Az intézményben évente legalabb egy alkalommal az egész intézményre kiterjedd
prevalencia-vizsgalat torténik az egészséguigyi ellatassal 6sszefliggé fertézésekre Igen Nem
vonatkozéan.

Az intézmény vezetésének és az egészségugyi. dolgozdknak bemutatjak az

egészségugyi ellatassal 6sszefliggd fertbzések aranyait, dsszevetve a kézhigiénés Igen Nem

compliance eredményekkel?

Az optimalis kézhigiénés compliance akadalyainak, hibainak valamint az
egészségugyi ellatassal 6sszefliggd fertézések okainak strukturalt kiértékelése, és az | Igen Nem
eredmények jelzése az intézményi vezetésnek?
Emlékeztetok a munkahelyen

Van lehet8ség a helyi egészségligyi dolgozok altal megtervezett Uj kézhigiénés Igen Nem
poszterek készitésére és bemutatasara?

Vannak olyan poszterek, amelyek az intézményben készliltek és melyeket mas Igen Nem
intézményben is hasznalnak?

Az intézmény egyéb innovativ kézhigiénés emlékeztetbket fejleszt és tesztel? Igen Nem
A kézhigiéne fejlesztését el6segitd biztonsagos szervezeti kultiura

Van helyi kézhigiénés kutatasi terv? Igen Nem

Aktiv részvétel szakmai konferenciakon (el6adasok, poszterek). Kézhigiénés témaju

. . Igen Nem
kézlemények?
Felkérik a betegeket arra, hogy emlékeztessék az egészségligyi dolgozokat a |

. PRSP gen Nem
kézfertbtlenités végzésére?
Oktatjak a betegeket és latogatokat a helyes kézfertétlenitésre? Igen Nem
Az intézmény részt vesz vagy tamogatja a nemzeti kézhigiénés kampanyt (ha van)? Igen Nem
A kézhigiénés kampany értékelésének eredményeit az intézmény beépiti, figyelembe

LT - - . Igen Nem

veszi jovébeli infekciokontroll programjanak tervezésekor?
Az intézmény évente meghatarozott konkrét célokat tliz ki a kézhigiénés compliance
PN ) Igen Nem
javitasa érdekében
Az elmult évben az intézmény elérte a kézhigiénés compliance javitasa érdekében Igen Nem

kitGzott célt (amennyiben volt ilyen célja)?

Osszesen | /20

Az intézmény akkor érte el a ,Kézhigiénés Kkivaléosag” cimet, ha
kategorianként legalabb 1 igen valasz van, és az 0sszes pontszam tobb
mint 12.

Forras: http://www.WHO.int

A tajkoztatast adta: dr. Borocz Karolina osztalyvezetd féorvos
OEK Koérhazi jarvanyligyi osztaly


http://www.who.int/
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A HAZAI JARVANYUGYI HELYZET ALTALANOS JELLEMZESE

A 2011. aprilis 18-24. kozotti idészakban bejelentett fert6zé6 megbete-
gedések alapjan az orszag jarvanyugyi helyzete az alabbiakban foglalhato
0ssze:

Az enteralis bakterialis fert6z6 megbetegedések szama kismértékben
csokkent az el6z6 hetihez képest. A salmonellosis megbetegedések szama
gyakorlatilag nem valtozott a 15. héthez viszonyitva, és alig volt kevesebb az
el6zb év azonos hetében regisztraltnal, de negyedével meghaladta az 6téves
median értékét. A campylobacteriosis esetek szama kissé alacsonyabb volt
az el6zb hetinél, 6tddével kevesebb esetet regisztraltak, mint a tavalyi év
azonos hetében. A legtobb megbetegedést Budapesten és Gydr-Moson-
Sopron megyében jelentették.

Mérsékelten emelkedett az enteritis infectiosa bejelentések szama az el6z6
hetihez viszonyitva, de még igy is kozel 30%-kal kevesebb volt a 2010. év
azonos hetében észleltnél. Az esetek halmozdédasa Budapesten és Tolna
megyeében volt a leginkabb megfigyelhetd, ahol a tobbi megyében jelentett
esetek szamanak atlaganal négy-0tszor tobb esetet regisztraltak. A jelentés
irasaig az enteritis infectiosa esetek minddssze 6tédében valt ismertté a
korokozd: a laboratoriumi vizsgalattal igazolt etioldgiaju esetek tobb mint a
felét ezen a héten is a rotavirus, harmadat a calicivirus tette ki, 12%-at
Clostridium difficile okozta és 2 esetben adenovirus allt a megbetegedés
hatterében.

A 16. héten az el6z6 heti 16-r6l 10-re csOkkent az uj kdézosségi illetve
teruleti gastroenteritis jarvanyok szama. 3-3 jarvany Budapesten ill. Fejér
megyében zajlott, 1-1 jarvany kivizsgalasara Baranya, Noégrad, Szabolcs-
Szatmar-Bereg és Tolna megyékben keridlt sor. Négy jarvany koérhazban,
kett6 idosotthonban, harom kozosségi és egy teruleti jarvany pedig
gyermekintézményben (bdlcsédében, o&vodaban ill. altalanos iskolaban)
alakult ki. Az eddigi vizsgalatok harom eseménynél a calicivirus Kkoroki
szerepét igazoltak, kettbben még csak valoszinlsitették. A tobbi esemény
etiolégiaja még ismeretlen.

A héten egy budapesti altalanos iskolaban ételfert6zés kdvetkeztében
kialakult, tomeges gastroenteritis-jarvany érdemel kiemelést. Az eddig
Osszegyljtott adatok szerint 276 fogyaszté kozdl 4prilis 13-14-én
58 f6 betegedett meg hasgdrcs, tobbszéri hasmenés, elvétve hanyinger,
hanyas, 2 esetben laz tuneteivel az aprilis 13-an ebédre felszolgalt sult hus
és szaftjanak fogyasztasat kovetdéen. Székletvizsgalatra csak egy minta
erkezett a laboratériumba, melynek fakultativ patogének iranyaban torténd
vizsgalata még nem zarult le. Az étkeztetést vegz6 f6z6konyha tovabbi négy
intézmeényt latott el (f6zési adagszam 730), de azokban az ételt hdkezelést
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kdovetben szolgaltak fel, igy ott megbetegedések nem torténtek. Az érintett
talalokonyharol az ebéd egy részét visszakuldték, mert a hushoz biztositott
szaft érzékszervileg kifogasolt volt. Az MgSzH elbzetes tajékoztatasa szerint
a kifogasolt étel mintai B.cereus és C.perfringens szempontjabdl
gyanusnak minésulnek. A talalékonyhai dolgozék székletmintaja és a
talalokonyhai torlékmintak élelmiszerbakteriologiai vizsgalata negativ
eredménnyel zarult. A jarvany terjedési moddjanak igazolasat célzé
statisztikai elemzé vizsgalat még folyamatban van.

Kiemelend6 tovabba egy Somogy megyei csaladi botulizmus-jarvany,
melynek soran egy négyfdés csalad 3 tagja botulizmus gyanujaval (szédulés,
kettds ill. homalyos latas, szajszarazsag, nyelési nehézség tinetekkel) kerult
kérhazba. A mikrobiolégiai laboratériumi vizsgalat a klinikai gyanut
megerdsitette. A csalad egy ismer6stél kb. 5-6 kg nyers fustolt sertés-
szalonnat, sonkat és vesepecsenyét kapott, melyb6l a megbetegedettek
nyersen is fogyasztottak. A csalad negyedik tagja csak hékezelés utan evett
bel6le, 6 nem beteg. Mashonnan szarmazod, gyanusithatd élelmiszert nem
fogyasztottak. A hust ajandékoz6 csalad elmondas szerint a termékeket a
kaposvari piac elétti parkban egy férfitél vették, és 6k csak hékezelés utan
fogyasztottak belble, igy a négy csaladtag koézlul senki nem lett beteg.
Az ETBI laboratériuma szerint a betegek haztartasaban talalt nyers sonkabdl
€s a vesepecsenyébdl vett mintaban botulinum-toxin jelenléte valo-
szindsithetd.

Az akut virushepatitis-ek szama alig valtozott az el6z6 hetihez képest, és
nem tért el lényegesen a korabbi évek azonos id6északaban észleltt6l sem.
Egy-egy esetért a HBV illetve HEV virus volt a felel6s, 4 esetben az
etiologiat még nem sikerult igazolni.

A léguti fert6z6 betegségek kozll az el6zd hetivel kbzel azonos szamu
scarlatina megbetegedést jelentettek, az esetek szama nem tért el
jelentésen a 2005-2009-es évek azonos hetét jellemzd kozépértéktdl sem.
A varicella esetek szama mind a megel6z6 héthez, mind a korabbi évek
azonos hetét jellemz6 értékekhez viszonyitva harmadaval csokkent. Morbilli
megbetegedést nem regisztraltak. Egy-egy pertussis ill. rubeola, tovabba
két parotitis epidemica megbetegedés gyanujat jelentették, e betegségek
jarvanyugyi helyzete nem kulombozott a korabbi évek azonos idészakaban
jegyzettdl.

Az idegrendszeri fert6z6 betegségek csoportjaban tiz gennyes meningitis
kerult a nyilvantartasba, kozuluk két, marciusban, Vas megyében el&fordult
megbetegedésben C szerocsoportu Neisseria meningitidis, valamint egy
kétéves, a betegség ellen oltott gyermek esetében nem tipizalhatd
Haemophilus influenzae koroki szerepe igazolddott, a tobbi betegnél még
nem ismert az etioldgia.
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MINISTRY OF NATIONAL RESOURCES
OF THE HUNGARIAN REPUBLIC

A targyhéten regisztralt fert6z6 megbetegedések Magyarorszagon (+)

Cases of notified communicable diseases registered current week in Hungary (+)

16/2011. sz. heti jelentés (weekly report)

(2011.04.18 - 2011.04.24.)

16. hét (week)

16. hét (week)

Betegség .. L
Disease 2011.04.18 - |2010.04.19 - Median 2011, 2010. Median

2011.04.24 | 2010.04.25 | 2005-2009 2005-2009
Typhus abdominalis - - - - - -
Paratyphus - - - - *1 -
Botulizmus - - ° - - °
Salmonellosis 73 77 59 906 # 981 1019
Dysenteria 1 1 1 14 #19 18
Dyspepsia coli - 2 - 7 9 9
Egyéb E.coli enteritis 1 - - 27 12 13
Campylobacteriosis 78 98 61 #1248 # 1541 1109
Yersiniosis 1 - - 31 # 33 16
Enteritis infectiosa 1033 #1444 903| # 17418 #15136 13410
Hepatitis infectiosa 6 5 6 # 104 111 152
AIDS 2 - - 14 8 7
Poliomyelitis - - - - - -
Acut flaccid paralysis - - - - 3 3
Diphtheria - - - - - -
Pertussis 1 - - 1 21 6
Scarlatina 98 79 100 1367 1068 1740
Morbilli - - - - - 3
Rubeola 1 - - 3 8 6
Parotitis epidemica 2 1 2 23 25 41
Varicella 980 1460 1489 19891 16308 22779
Mononucleosis inf. 25 30 21 350 456 334
Legionellosis - 1 - 9 52 8
Meningitis purulenta 10 5 5 110 # 63 94
Meningitis serosa - 2 1 20 18 17
Encephalitis infectiosa 1 2 2 24 22 29
Creutzfeldt-J. betegség - - - 9 11 8
Lyme-kor 5 6 3 100 121 65
Listeriosis - - - 3 1 3
Brucellosis - - - - 1 -
Leptospirosis - - - 1 2 7
Ornithosis - - - 2 - 5
Q-laz - 1 1 17 12 5
Tularemia - - - 14 5 9
Tetanus - - - 1 1 1
Virusos haemorrh. laz - - - 8 #7 3
Malaria - - - # 2 * 2 3
Toxoplasmosis 2 1 2 # 54 38 38

(+) Elb6zetes, részben tisztitott adatok - Preliminary, partly corrected figures
(*) Importalt esetek - Imported cases
(#) Importalt esetekkel egyltt - Reported cases included both indigenous and imported cases

(°) Nincs adat - No data available

A statisztika készités ideje: 2011.

04.26.
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Az Epidemiolégiai Informacios Hetilap (€pinfo)
Az Orszagos Epidemioldgiai Kézpont (OEK) kiadvanya.
A kiadvanyban szereplé kdzlemények szakmai egyeztetést kdovetben jelennek meg,
ennek megfeleléen az orszagos jellegli 0sszeadllitasok, illetve a szerkesztéségi

megjegyzésben foglaltak az Orszagos Epidemiolégiai Kézpont és az orszagos tiszti
féorvos szakmai véleményét és javasolt gyakorlatat tartalmazzak.

A kiadvanyt Intézetiink a Centers for Disease Control and Prevention-nal
egylttmiikédve, a Magyar-Amerikai K6z6s Alapnal elnyert palyazat révén indithatta
el 1994-ben.

Az €pinfo minden héten pénteken kerlil postazasra és az Internetre.
Internet cim: www.oek.hu; www.epidemiologia.hu; www.jarvany.hu;
www.antsz.hu/oek
az ANTSZ dolgozéinak belsd halézatrél: http://oek
Elektronikus Epinfo-hirlevélre torténd feliratkozas: epiujsag@oek.antsz.hu

A kiadvannyal kapcsolatos észrevételekkel, kozlési szandékkal sziveskedjék az
€pinfo foszerkesztéjéhez fordulni:

Postai cim: 1966 Budapest, Pf. 64.
Telefon: 476-1153, 476-1194

Telefax: 476-1223
E-mail: epiujsag@oek.antsz.hu
A heti kiadvanyban szerepl6 anyagok szabadon masolhatok és felhasznalhatoék,
azonban a kiadvany forrasként valé hasznalatanal hivatkozni kell az alabbi médon:
Orszagos Epidemioldgiai Kézpont. A kdézlemény cime. Epinfo a megjelenés éve;
a kiadvany szama:oldalszam. (PIl.: Orszagos Epidemiolégiai Kézpont. 10 éves az
Epinfo. Epinfo 2003; 1:1-2.)
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Megbizott orszagos tiszti féorvos:
dr. Paller Judit
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Foszerkeszto: dr. Melles Marta
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Szerkesztd: dr. Borocz Karolina
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