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HAZAI INFORMACIO

A WHO AJANLASA A KEZHIGIENE FEJLESZTESERE

(A Kézhigiénés Vilagnap alkalmaboél 2012. majus 3-an az OEK tudomanyos
tilesén elhangzott el6adas.)

Magyarorszag 2010-ben csatlakozott a ,Felhivas a betegellatas globalis
biztonsagaeéert” cim WHO programhoz, vallalva az egészségugyi ellatassal
Osszefliggd fert6zések megel6zésére iranyuld tevékenységek tamogatasat,
kalonos tekintettel a kézhigiénés gyakorlat javitasara. Hazank bevezette a
,Kézhigiéne az egészségugyi ellatasban” cimi WHO iranyelvet és évente
megrendezésre kerul a ,Kézhigiénés Vilagnap”, amelynek a célja az el6z6
évre kitlizott feladatok eredményeinek interpretalasa, valamint a fejlesztést
seqgit6 ujabb ajanlasok bemutatasa.

A WHO 2011-re meghirdetett terve az egészségugyi intézmények kéz-
higienés tevékenységének felmérése volt a ,kézhigiénés onértékelési rend-
szer” alapjan, amelyben a Multimodalis Kézhigiénés Fejlesztési Stratégia
5 alkotbéeleme (atallas az Uj rendszerre, képzés/oktatas, értékelés és
visszajelzés, emlékezteték a munkavégzés helyén, illetve az intézményi
biztonsagos kornyezet) szerint soroltak be a korhaz kézhigiénés gyakorlatat.
A felmérésben részt vevd intézmény elégtelen/alap, kozepes vagy
haladé/vezetd szintl besorolast kaphatott.
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A program 2012-re ajanlott célja az, hogy az Onértékelési rendszer
eredményeinek ismeretében akcidtervet dolgozzunk ki, amely mar a
kézhigiéne fejlesztését szolgalla. A WHO a cél megvaldsitasahoz
~Akcidterveket” dolgozott ki, melyek az o6nértékelési rendszer besorolasai
alapjan fogalmazzak meg, mely terlileten milyen fejlesztd tevékenységet
hatarozhatunk meg elérend6 célként.

Az alapszintii ajanlasban altalanos iranyelvek is megfogalmazasra kerul-
nek. Ez magaban foglalja a vezetéséggel valé konzultaciot: a tajékoztatast
az onertékelési rendszer eredményeirél és az anyagi tamogatas megszerze-
sét a kézhigiénés fejlesztési terv megvaldsitasahoz. Elérhetévé kell tenni a
kézhigiénés iranyelvet és segédleteit. A megvaldsitashoz célszerl koordi-
nator kinevezése és a higiénés programért felelés szakértdi csoport felalli-
tasa. Segitséget nyujthat a meglevd infekcidkontroll/kézhigiéne eljarasok,
szabalyok, szabvanyok azonositasa és a tervezett akciéprogrammal valé
0sszehangolasa.

Az uj rendszerre valé atallas vonatkozasaban attekintjlk a meglevéd
kézhigiénés infrastrukturat, dontink a beszerzésekrdl (elsésorban az
alkoholos kézbedorzsoldé szerekrdl) és javaslatot teszunk az Uj rendszerre
valé atallasra.

A képzés/oktatas kapcsan felmérjik a rendelkezésre allé6 szakérték és
megfigyel6k szamat, képezzik ket és tervet készitink a személyzet oktata-
sara, melyhez szukséges a vezetdség tamogatasa. A személyzet képzésérol
pontos idébeosztast készitunk.

Az értékelés és visszacsatolast segiti, ha a kézhigiénés tevékenység
végrehajtasara iranyul6 megfigyeléseket megtervezzik. Az eredmény
kiértékeléséhez szakértoket is bevonhatunk, illetve az adatok rogzitésére,
ertékelésére rendszert dolgozhatunk Ki.

A kézhigiénés program fenntartasaban fontos szerepe van az emlékeztetok-
nek. Felmérjuk, hol és hany darab plakat van, illetve ujabbakat is készit-
hetink vagy felhasznalhatjuk a WHO-plakatokat is. Az emlékeztetbket
kihelyezzik a koértermekbe és kezeld helyiségekbe, illetve jelezzuk
fontossagukat. A fenntarthatéosagot biztositja, ha tervet készitink az
emlékeztetbk felujitasaradl, ujak készitéserdl.

Az intézményi biztonsagos kornyezet megvalodsitasat segiti, ha tervunk
van az Onértékelés évenkénti elvégzésérdl, illetve a rovid- és hosszu tavu
koltségekrdl, ha rendszeresen tajékoztatjuk a program résztvevéit, kiemelve
a kézhigiénés eredményeket, ha biztositott az anyagi forras a kampanyra, ha
keressuk a lehet6ségeket a betegek megszadlitasara.
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Az dnértékelési rendszer eredményeinek kiértékelése alapjan a kozépszintet
elért kérhazakban is meg kell fogalmazni a tovabblépéshez szukséges
célokat (pl. fel kell térképezni a kézhigiénés eszkdozok rendelkezésre allasat
a betegellatasi pontokon; a kézfertétlenité szereket, dtmutatdékat kell
rendelkezésre bocsatani az intézmeény egész teruletén, illetve tamogatast
kell szerezni a folyamatos eszkozellatashoz).

A képzéssel/oktatassal kapcsolatban is terveket kell késziteni a személyzet
alapismereteire, illetve az észrevételekre és a gyakorlati tapasztalatokra
alapozva. Ajanlott egy program oOsszeallitasa és végrehajtasa a kézhigiénés
tevékenységet felméré6 megfigyel6k munkajanak validalasara és naprakész
képzési programok megvaldsitasa, amelyhez a vezetés tamogatasat is
biztositani kell.

Ennél a szintnél is szerepel a célok kozott a rendszeres kézhigiénés meg-
figyelések el6térbe helyezése, legalabb évi egyszeri elvégzése, de hang-
sulyosabba valik egyéb indikatorok monitorozasa is. Amennyiben szakért6-
ket vonunk be az értékelésbe, felhasznalasra kerllhet az 6 véleménylk is.
Ajanlott egy rendszer kidolgozasa és fenntartasa az eredmények gyors rog-
zitésére, értelmezésére, visszacsatolasara, felhasznalva a kapott és vart
eredményeket, illetve hatarozzunk meg célokat évente a megfigyelés ered-
meényei alapjan.

A kdzépszinten levd intézményekben is kiemelt fontossagu az emlékezteték
rendszeres felujitdsi programjanak folytatasa, szukség szerint U]
emlékezteték kihelyezése minden koérhazi egységben. Lényeges a
fenntarthatdsag is, terv készitése pot- és felujitott emlékeztetdk készitéseére,
kihelyezésére.

Ezekben az intézményekben is folytatni kell az dnértékelést évente, Ossze-
hasonlitva az el6z6 évi eredményekkel, melynek célja a folyamatos
forrasbiztositas a kézhigiénés tevékenység fenntartasara és fejlesztésére.
A folyamatfejlesztést segiti a felel6s6k megnevezése és a személyzet
Osztonzése. Fontos a rendszeres tajékoztatas a kézhigiénés programrol,
annak eredményeirél, egyéb csatornakon keresztul is, illetve az elkotelezett-
ség a betegek/k6zosségek irant.

Az alap-, illetve kozépszinti minta-akciotervek mellett olvashato ajanlas a
haladdé/vezetdé szinten all6 kdérhazak szamara is, ebben szintén a kulcs
alkotd elemek szerint kerlltek megfogalmazasra a célok, magasabb szinten.

Ennek a mintanak kovetése mellett a legmegfelelébb terv elkészitéséhez
figyelembe kell venni a helyi adottsagokat, illetve az dnértékelési rendszer
sajat eredményeit.
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A WHO nagy hangsulyt fektet a segédletekre. Az onértékelési rendszerhez
és az akciotervekhez is mellékeli azon segédanyagoknak a cimét és
elérhet6séget, amelyekb6l tovabbi segitséget kaphatunk a sajat terv
elkészitéséhez és megvaldsitasahoz.

A WHO havonta kézhigiénés hirlevelet ad ki, illetve egyéb iranymutatasok-
kal segiti a program résztvevéit a kézhigiénés tevékenység fejlesztésében.

A kézhigiéne gyakorlatara és fejlesztésére iranyuld stratégiak, tervek és
ajanlasok els6sorban a korhazi kornyezet vonatkozasaban kerlltek eddig
megfogalmazasra, azonban az elmult években a jarébeteg-ellatas teriiletén
dolgozok korében is felmerlltek a kézhigiénével kapcsolatos kérdések, mint
peldaul a fert6zés atvitelének veszélye, kulonds tekintettel a kéz altal torténé
kozvetitésre, vagy a megfelel6 kézhigiénés gyakorlat kialakitasanak
lehet6ségei. 2012 tavaszan a WHO ,Tiszta Betegellatas — Biztonsagosabb
Betegellatas” program részeként iranyelvet adott ki a jarobeteg-ellatasban
alkalmazhatd kézhigiéne vonatkozasairdl is (Hand Hygiene in Outpatient and
Home-based Care and Long-term Care Facilities. A Guide to the Application
of the WHO Multimodal Hand Hygiene Improvement Strategy and the ,My
Five Moments for Hand Hygiene” Approach). Az iranyelv kiegészitésekeént
tovabbi segédleteket is rendelkezésre bocsatanak a jovében.

Az el6adast tartotta: Auer lldiké biolégus, fétanacsos
OEK Dezinfekcios osztaly

Tarsszerzok: Dr. Szilagyi Emese féosztalyvezet6-helyettes
OTH Jarvanyugyi féosztaly
Dr. Milassin Marta osztalyvezet6
OEK Dezinfekcios osztaly

A HAZAI JARVANYUGYI HELYZET ALTALANOS JELLEMZESE

A 2012. szeptember 17-23. kozo6tti idészakban bejelentett fert6z6 meg-
betegedések alapjan az orszag jarvanyugyi helyzete az alabbiakban
foglalhato dssze:

Az enteralis bakterialis fert6z6 betegségek kozil a salmonellosis
bejelentések szama negyedével csokkent az el6z6 hetihez képest, a
betegség jarvanyugyi helyzete nem tért el Iényegesen a korabbi évek azonos
idészakaban észlelttdl. A legtobb bejelentés Budapest mellett Szabolcs-
Szatmar-Bereg megyébd6l érkezett. A campylobacteriosis esetek szama
nem valtozott jelentésen az el6z6 hetihez képest, a betegség epidemioldgiai
helyzete kedvezdbtlenebbul alakult, mint az el6z6 évek 38. hetében. A legtdbb
bejelentést a févarosbdl és Hajdu-Bihar megyébdl kuldték.
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A hét soran harom kozOsségi gastroenteritis-jarvanyt jelentettek, kézuluk
egy salmonellosis-jarvany tomeges méreti volt.

. o Exponaltak Betegek quhazban Etiologia
Teriilet Kozosség apoltak
szama
Budapest alt.iskola 608 26 0 calicivirus
Gyoér-M-S. o6voda 77 41 3 S.Typhimurium
Veszprém kérhaz 785 9 . folyamatban

Nem valtozott Iényegesen a hepatitis infectiosa el6fordulasa az el6z6
hetihez képest, a tunetegyuttest gyakrabban regisztraltak, mint a korabbi
évek 38. hetében. 18 esetben mar ismert az etiolégia (HAV — 3, HBV - 8,
HCV -6, HEV -1). A harom hepatitis A megbetegedés kozul kettd
jarvanyhoz kapcsolddik (Karcag, Budapest).

A léguti fert6zé6 megbetegedések szama az 6szi idészaknak megfeleléen
mérsékelten emelkedd tendenciat mutat. A skarlat és a varicella jarvany-
ugyi helyzete kedvezdbb volt, mint a korabbi évek azonos idészakaban.
Veédoboltassal megelb6zhetd betegségrdl nem érkezett jelentés a héten.

Az idegrendszeri fert6z6 betegségek csoportjadban hét meningitis
purulenta megbetegedést regisztraltak, kozuluk eddig két esetben valt
ismertté a koérokozdé (S. pneumoniae, S. agalactiae —1-1). A héten
nyilvantartasba vett négy meningitis serosa megbetegedés kozul harom
augusztusban, Debrecenben fordult el6, a koérokozé6 még ismeretlen.
Az encephalitis infectiosa tunetegyuttessel jelentett megbetegedések kozul
harmat a nyugat-nilusi virus okozott, a betegek tinetei augusztusban
kezd6dtek Somogy, Tolna és Csongrad megyében. (A hazai nyugat-nilusi laz
megbetegedések a tdbbi eurdpai orszag adataival egyltt az ECDC altal heti
frissitéssel karbantartott térképen koévetheték: http://www.ecdc.europa.eu/en/
healthtopics/west_nile_fever/West-Nile-fever-maps/Pages/index.aspx).

Az el6z6 hetinél negyedével kevesebb Lyme-kér megbetegedést regisztral-
tak, a betegség el6fordulasa a korabbi évek atlaga alatt alakult. A legtobb
esetet Hajdu-Bihar megyében észlelték.

A héten harom tularemia megbetegedésrdl érkezett jelentés, az
augusztusban kezd6dott esetek Fejér, Bacs-Kiskun és Jasz-Nagykun-
Szolnok megyében fordultak el6. A szeroldgiai vizsgalat mindharom beteg
esetében megerésitette a klinikai diagnozist.
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MINISTRY OF HUMAN RESOURCES

A targyhéten regisztralt fert6z6 megbetegedések Magyarorszagon (+)
Cases of notified communicable diseases registered current week in Hungary (+)

38/2012. sz. heti jelentés (weekly report)

(2012.09.17. - 2012.09.23.)

38. hét (week)

1 - 38. hét (week)

Betegség .. ..
Disease 2012.09.17- |2011.09.19- Median 2012 2011, Median
2012.09.23. |2011.09.25. | 2006-2010 2006-2010
Typhus abdominalis - - - - *1 -
Paratyphus - - - * 1 - 1
Botulizmus 1 - - 3 6 3
Salmonellosis # 160 218 157 # 3714 # 4155 3932
Dysenteria 3 1 1 # 29 # 35 50
Patogen coli 1 ° . 37 ° °
Campylobacteriosis 168 111 126 # 4255 # 4075 3801
Yersiniosis 1 - 1 46 # 67 27
Rotavirus-gastroenteritisl 34 ° ° 3802 ) °
Hepatitis infectiosa 19 7 10 # 391 # 253 309
AIDS 1 2 - 26 28 16
Poliomyelitis - - - - - -
Acut flaccid paralysis - 2 - 13 7 12
Diphtheria - - - - - -
Pertussis - - 1 4 6 33
Scarlatina 11 18 16 2158 2171 2661
Morbilli - - - # 14 - 3
Rubeola - - - 15 # 11 15
Parotitis epidemica 1 3 26 36 71
Varicella 69 74 74 # 28046 33577 36952
Legionellosis 1 1 1 32 # 31 19
Meningitis purulenta 7 3 2 # 211 192 177
Meningitis serosa 4 3 4 82 51 67
Encephalitis infectiosa 6 3 2 70 61 106
Creutzfeldt-J. betegség - - - 22 22 16
Lyme-kor 43 44 47 1253 1380 1409
Listeriosis 1 2 - 9 8 7
Brucellosis - - - - - -
Leptospirosis - - 7 10 17
Ornithosis - - - 25 24 15
Q-laz 1 1 - 34 32 13
Tularemia 3 - 2 21 21 30
Tetanus - - - 2 3 3
Hantavirus-nephropathia - ° ° 6 °
Virusos haemorrh. laz* - - - 2 .
Malaria - - - #5 #7
Toxoplasmosis 4 1 2 60 # 100 74

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

() Nincs adat - No data available

(*) laboratériumi vizsgalattal igazolt megbetegedések
A statisztika készités ideje: 2012.09.25.
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Az Epidemiolégiai Informaciés Hetilap (€pinfo)
Az Orszagos Epidemioldgiai Kézpont (OEK) kiadvanya.

A kiadvanyban szereplé kozlemények szakmai egyeztetést kovetéen jelennek meg,
ennek megfeleléen az orszagos jellegli Osszeallitasok, illetve a szerkesztéségi
megjegyzésben foglaltak az Orszagos Epidemiologiai Kbézpont és az orszagos
tisztifborvos szakmai véleményét és javasolt gyakorlatat tartalmazzak.

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

Az €pinfo minden héten pénteken keril 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 foszerkesztdjéhez fordulni:

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

Telefax: 476-1223
E-mail: epiujsag@oek.antsz.hu
A heti kiadvanyban szereplé anyagok szabadon masolhatdék és felhasznalhatok,
azonban a kiadvany forrasként valé hasznalatanal hivatkozni kell az alabbi mdédon:
Orszagos Epidemioldgiai Kozpont. A kdzlemény cime. Epinfo a megjelenés éve;
a kiadvany szama:oldalszam. (Pl.: Orszagos Epidemioldgiai Kézpont. 10 éves az
Epinfo. Epinfo 2003; 1:1-2.)

-

Megbizott orszagos tisztiféorvos:
Dr. Paller Judit

~
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