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Osszefoglalas

Az egészségligyi ellatas lehetséges kedvez6tlen hatdsai kozott az egészségligyi ellatassal
Osszefliggd fert6zések kiemelt helyet foglalnak el. A fejlett orszagok surveillance adatai
alapjan a négy leggyakoribb egészségligyi ellatassal Osszefliggé fert6zés a pneumonia, a
m{(itési sebfert6zés, a véraramfertSzés és a hugyuti fertézés.

Az egészségligyi ellatdssal Osszefligg6 fert6zések elleni fellépés a betegbiztonsag egyik
sarokkove. Az intézményi vezet&ség altal tdmogatott, bizonyitékokon alapuld, multimodalis
stratégiai elemeket tartalmazé intézményi infekcidkontroll-programokkal eredményesen
lehet befolyasolni ezen fert6zések kialakuldsat és egyben csokkenteni a fert6zésekkel
Osszefliggd morbiditast, mortalitdst, tobblet raforditasokat és koltségeket (pl. antibiotikum-
alkalmazashoz, tobblet dpolasi napokhoz és beavatkozdsokhoz kapcsoléddan).

Az egészséglgyi ellatdssal Osszefliggd fert6zés kockazatat nem lehet teljes egészében
kiklisz6bolni, tekintettel arra, hogy nem csak az ellatassal Osszefliggé (kiils6) kockazati
tényez6knek van szerepe (pl. eszk6zhasznalat, m(itéti beavatkozds, antibiotikum terdpia),
hanem a beteghez, illetve a betegséghez kapcsolddd (belsd) kockazati tényezSknek is (pl. a
védekezbképességet gyengitd alapbetegség, koraszilottség, idéskor), melyeknek egy része
nem befolyasolhatd. A kiilsé kockazati tényez6k kdrében is vannak kilonbségek a kockazat
mértékében: jelentésége van az alkalmazott eszkodz tipusanak (pl. centralis vagy periférias
érkatéter), a mdtéti beavatkozas tipusanak (pl. minimalisan invaziv vagy sem, tiszta vagy
kontamindlt anatémiai helyen torténik). Annak érdekében, hogy a betegellatas biztonsaga
maradéktalanul megvaldsuljon, mind az intézményi kockazatoknak, mind a beteg kiilsé és
bels6é kockazati tényezdinek a figyelembe vétele sziikséges az egészségligyi ellatdssal
Osszefliggd fert6zés esetleges kialakulasanak megel6zése érdekében, igy a kockazatokat
mind intézményi szinten, mind az egészségligyi ellatdsban részesilé betegnél indokolt
vizsgalni.

Jelen mdédszertani levél, a WHO infekcidékontroll-kockazatértékel6 rendszerére alapozva, tesz
javaslatot a kockazatértékelés moddszertanara és mutatdira mind intézményi, mind egyéni
szinten. Ezek segitségével kategorizdlhatd az ellaté intézmények infekcidkontroll szintje,
valamint a paciensek fert6zési kockazata. Emellett azonosithatdak a kockazatok f6 forrdsai is.
Az igy nyert kockazatértékelésre alapozva intézkedési tervek készithetGk az egészségligyi
ellatassal 6sszefliggd fert6zések megelGzésére az egyéni betegellatds soran, illetve az ellatéd
intézmény szintjén is.
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Jogszabalyi hattér

Az orszagos tisztiféorvos daltal kiadott mddszertani levelek alkalmazasat a hazai fekvébeteg-
ellatd intézményekben az alabbi jogszabalyok alapozzak meg, illetve irjak els:
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20/2009. (VI. 18.) EUM rendelet az egészségligyi ellatassal Osszeflggd fert6zések
megel6zésérdl, e tevékenységek szakmai minimumfeltételeirél és felligyeletérdl

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

Dekolonizacié: Olyan intézkedések 0sszessége, amelyeknek célja a koérokozd altali
kolonizacié megsziintetése vagy csokkentése.

Egészségiigyi ellatassal oOsszefiigg6 fert6zés: A betegnél, az egészségligyi dolgozonal,
valamint az egészségligyi ellatassal kapcsolatba keriil6 mds személynél (példdul dnkéntes
segitd, latogatd) az egészségligyi ellatds soran kialakult fert6zés.

Egyéni elkiilonités (,egyéni izolacid”): A kolonizalt/fert6zott beteg elhelyezése komfortos
(sajat fiird6vel és WC-vel rendelkez8) egydgyas kérteremben, melynek eléterében van kilon
kézmoso és alkoholos kézfert6tlenitGszer-adagold.

Ellatasi csomag (,care bundle”): bizonyitékokon alapuld, roviden megfogalmazott,
egyértelmd, evidencidkon alapuld jo gyakorlatok (altaldban 3-5 db) Gsszessége, amelyek
egylUttesen, kovetkezetesen és rutinszerlien alkalmazva igazoltan javitjdk a betegellatas
folyamatait és a kimeneteleket. Formadlisan elfogadott kérhazi program részeként
valdsitandd meg.

Fert6tlenités: A fert6zés terjedését megakadalyozd azon eljaras, mely soran a kérnyezetbe
(fellletek, eszkozok, targyak, kéz, bor stb.) kikerilt, fert6zések kialakuldsaban szerepet jatszé
korokozok szamanak csdkkentése (szanacidja) vagy azok elpusztitasa torténik kilonbozd
maodszerekkel (fizikai, kémiai).

Fert6zés: (1) a korokozd jelen van a szovetekben vagy testvaladékokban, és helyi vagy
szisztémas klinikai jelekkel és tiinetekkel jaré megbetegedést okoz, vagy (2) a kdrokozo jelen
van normdlisan steril helyen (pl. vér, liquor, pleuralis/peritonedlis/perikardialis/iziileti
folyadék, csont, egyes belsé szervek), de nem feltétlendl klinikai tiineteket okozva.

FertGzés-esetek: A fert6zéseknek azon esetei, amelyek az egységes jarvanylgyi
meghatdrozasoknak megfelelnek. Az egységes jarvanyligyi meghatarozasok célja, hogy az
azonos szempontrendszer alapjan gydjtott adatok intézmények kozott és intézményen belil
0sszehasonlithatéak legyenek.

Implementacio: Egy javasolt intézkedés tényleges, gyakorlati megvaldsitasa.

Infekciokontroll: Az egészségligyi ellatassal Osszefliggd fert6z6 betegségek kialakuldasaban
szerepet jatszé tényezbk ismeretén, elemzésén alapuld, a fert6zések megel6zésére iranyuld
intervencids tevékenység.

Intézményi infekciokontroll eljarasrend: irasban dokumentalt, kozérthets, az adott
intézményre és azon bellil sziikség szerint egyes részlegekre vagy osztalyokra vonatkozé
infekcidkontroll eljardsrendek, szabalyok, folyamatleirdasok gyljteménye. Meghatdrozza a
kérhazi jarvanyligyi adatok értékelése és az intézményi kockazatelemzés alapjan, az
intézmény ellatasi szintjének és profiljainak megfelel6en, az intézményi surveillance-ok
(egészségligyi ellatassal 6sszefliggs fert6zések, antibiotikum rezisztencia, antimikrobialis szer




felhasznalds surveillance-a), kérokozo-sziirések, beteg elkiilonitések, infekcidkontroll
gyakorlatok rendjét.

Kockazatértékelés: Olyan folyamat, melynek sordn azonositasra keriilnek a potencialis
veszélyek, illetve azoknak a betegre vonatkozd lehetséges hatasai, valamint a kockazat
csokkentése, minimalizaldsa érdekében sziikséges |épések.

Kohorsz elkiilonités (,kohorsz izolacid”): Az igazoltan azonos kdrokozdval
kolonizalt/fert6zott betegek egy korteremben torténé elhelyezése abbdl a célbdl, hogy ne
érintkezzenek fogékony betegekkel, és apolasuk egy helyre korlatozédjon. Egyes esetekben
(pl. jarvanyos el6fordulas) indokolt, hogy a kohorszban izolalt betegeket kijelolt egészségligyi
dolgozdk lassak el, akik, a korokozd tovabbi terjedésének megakaddlyozdsa érdekében, a
fogékony betegek ellatasaban ez idG6 alatt nem vesznek részt.

Kolonizacid: Kérokozé jelenléte a b6ron, nyalkahartydn, vagy egyéb, normalisan nem steril
szovetben vagy testvadladékban (pl. széklet, kopet), klinikai tlinetek megléte nélkil.

Kontakt terjedés elleni ovintézkedések (,kontakt izoldcié”): a direkt vagy indirekt
kontaktussal (ideértve a feko-ordlis Uton) terjed6 koérokozok atvitelét megakadalyozd
higiénés intézkedések Osszessége, amelyeket az ilyen kérokozdval vélhet6en vagy igazoltan
kolonizalt/fert6z6tt beteg elldtdsa soran kell alkalmazni. Kontakt dvintézkedéseket kell
alkalmazni a multirezisztens kérokozéval kolonizalt/fert6zott betegeknél is.

Multimodalis stratégia: A multimodalis stratégia néhany (3-5), az infekcidékontrollt
tamogatd, a helyi viszonyokra adaptalt beavatkozas integralt/egységes végrehajtasa.

Az 6t leggyakoribb alkotéelem a kovetkezd: (1) atallds az Uj rendszerre; (2) oktatas és képzés;
(3) infrastruktura, gyakorlatok, eljarasok monitorozdsa, adatok visszacsatoldsa; (4)
emlékeztet6k a munkavégzés helyén, kommunikacid; (5) munkahelyi kultUravaltozds az
intézményi biztonsagos kornyezet kialakitasaval/megerGsitésével.

Multirezisztens korokozé: Olyan mikroorganizmusok (altaldaban baktériumok), amelyek
ellendlinak egynél tébb antimikrobialis hatdanyagnak, és amelyek jelent6s kbzegészségligyi-
jarvanyligyi veszélyt jelentenek.

Surveillance: Olyan folyamatosan miikédd informdaciés rendszer, amely standardizalt
definiciok és moddszertan alapjan validalt kritériumok szerinti adatgydjtést, elemzést,
értelmezést, visszacsatolast és intervenciot tesz lehet6vé.

Standard ovintézkedések (,standard izolacid”): azon intézkedések Osszessége, amelyeket
minden egyes beteg ellatasa soran alkalmazni kell a fert6zések megel6zése érdekében. Ezek
a kovetkez6k: a kézhigiéné gyakorlata; az egyéni védbeszkozok (pl. véddkesztyd,
védbkopeny) helyes haszndlata, amennyiben vérrel, testvaladékkal, szekrétummal vagy
exkrétummal vald érintkezés lehet6sége el6relathatéan fenndll; kohogési etikett betartasa;
megfeleld tisztasagl kornyezetben, fertGtlenitett/sterilizdlt eszkozokkel — torténd
egészségligyi ellatds; biztonsagos injekcidzasi és hulladékkezelési gyakorlat; a hasznalt
textilidak megfeleld kezelése.
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Szlirés, szlirdvizsgalat: Fert6zésre utald klinikai tiinetekkel nem rendelkez6 személyeknél a
kdrokozo jelenlétének aktiv keresése, a kolonizacids statusz felderitése céljabdl.




Célkitiizések

Jelen médszertani levél célja, hogy valamennyi fekvébeteg-ellaté egészségligyi intézmény
szamdra egységes irdanymutatast adjon egy helyi eljardsrend kialakitasahoz, melynek
segitségével minden jelentGs teriletre kiterjedGen értékelhetd az intézmény infekcidkontroll
felkészliltségi szintje, valamint egy adott beteg kockazata az egészségligyi ellatassal
Osszefliggd fert6zésre (EOF), valamint kiemelten a multirezisztens kérokozék (MRK) vagy
Clostridium difficile okozta (CDI) fert6zésekre.

Az egyéni kockazatértékelés jelentéségét kiilon kiemeli, hogy az egészségligyi ellatassal
Osszefliggd fert6zések megel6zésérél, e tevékenységek szakmai minimumfeltételeirél és
feligyeletérdl szolé 20/2009.(VI.18.) EUM rendelet mddositasa 2018. évtdl elrendeli, hogy a
fekv6beteg-ellatd intézmény, az egészségligyi ellatassal dsszefliggd fert6zések kockazatanak
csokkentése és fellgyelete érdekében, rendelkezzen olyan alapveté eljarasrendekkel,
amelyek tobbek kozott tartalmazzak a fert6zés kialakulasanak magas kockazatdval bird
egyének azonositdsdra szolgald eljarast, hogy az indokolt megel6z6 intézkedések id6ben
megtorténhessenek. Jelen mddszertani levél tartalmanak helyi eljardsrend keretében
torténd alkalmazdsa hozzdajarul a jogszabaly céljanak eléréséhez és betartasahoz.

A moddszertani levél céljai:

- Tamogatni a szakmailag megalapozott kockazatértékelést az aktiv fekv6beteg-ellaté
intézményekben és az ott egészségligyi elldtasban részesilé betegeknél, annak
érdekében, hogy felmérjék az egészségiigyi ellatassal Osszefliggb fert6zés esetleges
kialakulasanak és terjedésének kockazatat;

- Altaldnos irdnymutatdst adni a fert6zési kockazatok csékkentésére vagy feliigyeletére
iranyuld beavatkozasok, intézkedések érdekében.

A kockazatértékelés jelentosége

A fert6zési kockazatok azonositasa, becslése, jellemzése és monitorozasa elengedhetetlen a
hatdsos infekcidkontroll beavatkozasok intézményi, osztalyos és egyéni szintl
meghatdrozasahoz.

A kockdazatértékelés intézményi megkozelitése nem mas, mint szisztematikus attekintése
annak, hogy az adott intézményben (illetve szervezeti egység szintjén adott fekvGbeteg-
ellaté osztalyon) milyen esetleges hidnyossagok jelenthetnek infekcidkontroll kockazatot és
vezethetnek egészséglgyi ellatassal osszefliggd fert6zések kialakuldsahoz, és ezek alapjan
milyen intézményi beavatkozdsok, intézkedések, fejlesztések sziikségesek (részletesen Id. az
1. mellékletet).

Ezzel szemben az egyéni szintl kockazatértékelésnél hangsulyosan azon tényez6k felmérése
torténik, amelyek az egészségligyi ellatds soran az adott betegnél a fert6zés kialakuldsahoz
jelent8sen hozzdajarulhatnak, igy példaul az ellatott személy egészségi allapota,




alapbetegségei (belsé kockazati tényez6k), valamint magdval az elldtassal Osszefliggd
tényez6k (kils6 kockazati tényez6k, pl. eszkdzhaszndlat). Az egyéni kockazatbecslésnek
el6szor a fekvGbeteg-ellatd intézménybe torténd felvételkor kell megtorténnie, de egy-egy Uj
kockazati tényez6 megjelenésekor (pl. m(itét a felvételt kovetGen, katéter behelyezése,
intenziv osztalyos ellatas) ujra kell értékelni a fert6zési kockazatot, és ennek ismeretében
kell meghozni az esetlegesen indokolt megel6z6 intézkedéseket (pl. szlirés multirezisztens
korokozo el6fordulasara, katéter sziikségességének napi felllvizsgalata). A fert6zési kockazat
értékelésére és a megel6z6 intézkedések megalapozasara értékel6 matrix és kockazati
kategdria-besorolds (alacsony, kdzepes, magas kockazat) alkalmazasa sziikséges (ezekrdl
részletesen Id. a 2-3. mellékletet). A folyamat minden |épését dokumentalni kell, és
valamennyi keletkezett adat és dokumentacié a betegdokumentacio része.

Az egyéni kockazatértékelés folyamata segit az egészségligyi személyzetnek azonositani az
egészségligyi ellatdssal Osszefliggd fert6zésben szenvedd vagy korokozédval kolonizalt
betegeket; azonositani az egyéb fert6z6 betegségben szenved6 betegeket; donteni a beteg
legmegfelel6bb elhelyezésérdl, sziikség esetén elkilonitésérdl; valamint a fert6zés
kockdzatdt csokkentd intézkedéseket hozni a fert6zés kockdzatanak leginkabb kitett,
sériilékeny betegcsoportok szamara.

Mivel adott fekv6beteg-ellaté osztalyokon jellemz&en hasonld rizikotényez6k vezetnek
meghatarozott fert6zéstipusok kialakuldsahoz (pl. lélegeztetéssel Osszefligg6 pneumodnia
intenziv terapias osztalyon, hugyuti katéterrel osszefliggd huagyuti fert6zés belgydgyaszati
osztalyokon, bér- és lagyrészfert6zés dpolasi osztdlyokon), ezért ezeknek a kockazati
tényez6knek a tudatos feltdrasa és figyelembevétele sziikséges a céliranyos megel6z6
dvintézkedések végrehajtasahoz (pl. eszkdzhasznalat minimalizalasa, decubitus megelSzési
eljarasok protokollszer( alkalmazasa).

Kockazati tényezdk

Az egészségligyi ellatdssal Osszefliggé fert6zések kialakuldsban szamos kockazati tényezd
szerepet jatszhat, és ezekkel Osszefliggésben ismert, hogy bizonyos fekvébeteg-ellatd
osztdlyokon és jardbeteg-ellatdé egységekben magasabb a fert6zések kialakuldsanak
valdszinlsége (1. tdblazat). Az egyéni kockazatok szintjén a nemzetkozi irodalom és a hazai
surveillance adatok (NNSR) alapjan ismert altalanos kockazati tényez6k kozé tartozik példaul
a beteg egy vagy tobb kronikus alapbetegsége (pl. cukorbetegség), életméddja (pl.
dohdnyzas), nagyon fiatal vagy id&s életkora, immunhianyos dllapota (2. tablazat). Vannak
olyan rizikétényez6k, melyek kifejezetten az egészségligyi ellatdsbol kovetkeznek, mint
példaul a kemoterdpia, sebészeti beavatkozas, antibiotikum terapia, invaziv eszkdzok
hasznalata, korabbi fert6zés vagy kolonizacié multirezisztens kdérokozoval (2. tablazat). A
kiilonboz6 fert6zéstipusoknak vannak specifikus kockazati tényezéi is, igy példaul a mutéti
sebfert6zés kockazatat novels tényezs az elhlizddé operacid, mig az MRK vagy a Clostridium
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difficile okozta fert6zések esetén a széles spektrumu antibiotikum terapia alkalmazasa noveli

a fert6zés kialakuldasanak kockazatat.

1. tablazat: Az egyes szervezeti egység tipusoknak az egészségligyi ellatdssal ésszefliggd

fertézések kockdzata szerinti besoroldsa az egészségligyi intézményen beliil

Alacsony kockazat

Koézepes kockazat

Magas kockazat

Igen magas kockazat

Adminisztrativ
helységek

(pl. betegfelvételi
iroda)

Kardioldgia

EKG

Nukledris medicina
Fizikoterapia
Radioldgia/MRI
Légzésterapia

Endoszkopia*

Sebészeti osztaly
Egynapos sebészet
Kardioldgiai 6rz6
M(itéti
megfigyel6helység
SuirgGsségi osztaly

Belgyogyaszati
osztalyok

Szilészet-
négydgyaszat

Ujszulott osztaly
Gyermekgydgyaszat
Inflzids terdpia

Endoszkopia**

Barmely osztaly, amely
védekezbképességében
gyengilt betegeket lat
el

Egési osztaly
Szivkatéteres labor
Intenziv osztdly (ITO)

Negativ nyomasu
elkilonité korterem

Onkoldgiai osztaly

Mték

*Amennyiben nem torténik biopszia.
**Amennyiben torténik biopszia.
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2. tablazat: Az egészséqligyi elldtdssal 6sszefiiggl fert6zések és a leggyakoribb fertézéstipusok egyéni szintli kockdzati tényezdi

Altaldnos kockazati

Pneumodnia kockazati

Miitéti sebfert6zések

Véraramfert6zések

Hugyuti fert6zések

tényezdk tényezGi kockazati tényezGi kockazati tényezGi kockazati tényezGi
= gyenglilt = mesterséges helytelen antibiotikum = érkatéter jelenléte = holyagkatéter
védekez6képesség lélegeztetés prophylaxis =  koraszilott = invaziv
(immunhianyos = aspirdcié helytelen bérfertétlenités = intenziv osztalyos beavatkozasok a
allapot) = nasogastrikus tubus helytelen sebdpolas apolas hugyutakon

= idGs kor (>65)

= koraszilott

=  malnutricid

= obesitas

= decompenzalt
krénikus betegség

= tobbszervi
elégtelenség

= dohanyzas

= diabetes

=  mdtéti beavatkozas

= reoperdcio

= antibiotikum expozicié

= centralis vénas katéter
expoziciod

= intenziv terapids
ellatas

= gépilélegeztetés

=  moddosult
tudatallapot

= krénikus légz&szervi
betegség

= antibiotikumok és
antacidumok
alkalmazasa

=  elhdzédé kérhazi
ellatas

= mellkasi vagy hasi
mtét

= intracranialis
nyomas monitor
jelenléte

elhlizdédé miitét
kontaminalt/szennyezett
m{téti seb

hiba az aszeptikus
technikaban

periférids érbetegség

a mitétet megel6z6
hosszu kdrhazi
tartézkodas

nem megfelelGen
karbantartott mdtéi klima
hiba a sterilizalas
folyamataban

= neutropenia

= femoralis véna
szurasa

= katéter lumenek
magas szama

= akatéterezést
megel6z6en hosszu
kérhazi tartézkodas

= centralis katéter
elhuzédé
alkalmazasa (> 2
hét)

= teljes parenteralis
taplalas

= 3 katéter helytelen
apolasa (helytelen
manipulaciok)

= urolitiasis

= terhesség

= hlgyutak anatémiai
eltérései

= csOkkent
vesefunkciok

= vizelet-széklet
inkontinencia

= indokolatlan
katéter-haszndlat

= nem megfeleld
méret( és minGségl
katéter hasznalata

= nem megfelel
behelyezési technika

= gyakori katétercsere

= hiba az aszeptikus
technikdban

= avizeletgylijtd zsak/
katéter bakterialis
kolonizacidja
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Kockazatertékelési és -kezelési modszerek

Az Egészségligyi Vilagszervezet (WHO) kidolgozott egy, az aktiv fekvBbeteg-ellato
intézmények infekcidkontroll tevékenységének kulcselemeir6l sz4l6 irdnyelvet, mely
irdnymutatast ad a hatdsos és hatékony intézményi infekcidkontroll-programok
kialakitasahoz. Az irdnymutatds az alabbi kulcselemeket foglalja magaba:

. Infekcidkontroll-program

. Infekcidkontroll eljarasrendek

. Infekcidkontroll oktatas és képzés

. Egészségligyi ellatassal 6sszefliggt fert6zések surveillance-a

. Multimodalis stratégiak alkalmazdsa az infekcidkontroll tevékenységben

. Infekcidkontroll-gyakorlat monitorozasa/auditalasa és az eredmények visszacsatolasa

. Munkaterhelés, személyzet, agykihasznaltsag

0 N OO U1 A W N R

. Infrastruktura, targyi feltételek, eszk6zok

A megfelel6 intézményi infekcidkontroll tevékenység kialakitasanak el6feltétele a képzett
infekcidkontroll-szakemberek megléte, az intézményre vonatkozd kockazatértékelés
(infekciokontroll helyzetelemzés), értékelés, az azonositott infekcidkontroll-problémak
priorizalasa, illetve kockazatcsokkenté beavatkozdsok azonositdsa, befoglalasa a helyi éves
infekciékontroll programba.

Intézményi kockazatértékelés

Annak érdekében, hogy intézményi szinten megfelel6 dontések sziilessenek a
kockazatcsokkent6 beavatkozasok vonatkozdsdaban, a WHO kidolgozta a fenti nyolc
kulcselemre vonatkozé intézményi infekciokontroll kockazatértékelé rendszert (1.
melléklet), mely bar els6sorban az aktiv fekv6beteg-ellatdst nyujtd egészséglgyi
intézményeket tamogatja, elemei a krdnikus ellatast, dpoldst végz6 intézményekben is
adaptdlhatéoak. A WHO infekcidkontroll-program kulcselemeire vonatkozd értékel6
rendszere standardizalt médon hatdrozza meg az adott intézmény infekcidkontroll-szintjét a
jelenlegi er6sségek és a meglévé hidnyossagok alapjan, és ravilagit a fejlesztend6
teriletekre. Valamennyi aktiv fekv6beteg-ellatd intézménynek ezért évente legalabb egy
alkalommal dokumentdltan el kell végeznie 0©nértékelés keretében az intézményi
kockdzatértékelést az 1. melléklet kitoltésével, melynek végrehajtasdért az intézmény
vezetGje a felel6s. Mindez kulcsfontossdgl a sziikséges vezet6i dontéshozatalhoz és
fels6vezet6i tamogatason alapuld, konkrét, mérhetd, megvaldsithatd, realisztikus és
idGszer(i cselekvési terv kidolgozasahoz.
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Egyéni kockazatértékelés

Valamennyi felv6beteg-ellaté osztalyon a felvételre keril§ betegeknél a felvételt kovetd
legfeljebb 72 o6ran belll el kell végezni az egészségligyi ellatdssal Osszefliggd fert6zés
kockazatanak becslését és értékelését. Az értékelést megalapozza az Egészségiigyi ellatassal
Osszefliggd fert6zés - Kockazatértékelési Adatlap (2. melléklet) és az Multirezisztens
kérokozé/Clostridium difficile okozta fert6zés - Kockazatértékelési Adatlap (3. melléklet).

Az EOF Kockazatértékelési Adatlap és az MRK/CDI Fert6zési Kockazatértékelési Adatlap egy-
egy eszkoz, amelyek a leggyakoribb kockazati tényez6ket és azok értékelése alapjan
meghatarozott kockazati kategodria-besorolast tartalmazzak. A tablazat pontértékei a
kockazat nagysagat tikrozik: a nagyobb értékek nagyobb fert6zési kockazatot jelentenek.

Az EOF Kockazatértékelési Adatlap (2. melléklet) az adott fekv8beteg-elldtd osztaly ellatdsi
profiljanak figyelembevételével helyben adaptalhatd (pl. intenziv terapids osztaly, sebészeti
osztdly, onkolégiai osztaly), illetve a helyben ellatott betegpopulaciéd jellemzGinek
figyelembevételével tovabbi kockazati tényez6kkel bévithetd.

Ha egy beteg athelyezésre keril egy mdsik egészségligyi intézménybe, akkor mind az atado,
mind az atvevé félnek a kockazatértékelést meg kell ismételnie, és az atadénak valamennyi
sziikséges informaciot at kell adni a fogadd osztalynak, intézménynek, hogy az a sziikséges
megel6z6 intézkedéseket megtegye a fert6zés kialakuldsi kockazatanak csokkentése
érdekében.

Amikor egy beteg visszakerll a kérhazba egy masik egészségligyi intézményben tortént
ellatas utan, kockazatértékelését meg kell ismételni, az esetlegesen indokolt intézkedéseket
aktualizalni kell.

A hosszu ideig tartd ellatasban részesild betegeknél a kockazatértékelést rendszeresen,
legalabb havonta felll kell vizsgdlni és frissiteni kell.

Intézményi kockazatkezelés

Az intézményi kockazatkezelés alapja a minden elemére vonatkozéan kitoltott intézményi
infekcidkontroll kockazatértékel6 lap (1. melléklet) egyes részeinek eredménye, illetve a
részeredmények Osszesitése. A részeredmények az egyes terlleteken meglévé
hianyossdgokat jelzik, mig az Osszesitéssel meghatdrozhatdé, hogy az intézményi
infekcidkontroll szintje az elégtelen, az alap, a kozepes, vagy a haladé kategdriaba tartozik.

Ha az eredmény elégtelen, akkor az infekcidkontroll legfontosabb kulcselemei hianyoznak,
és jelent8s fejlesztésre van sziikség. Ha az értékelés alap szintet hataroz meg, akkor az
infekcidkontroll kulcselemek egy része megvan, de nem elégséges az alkalmazdsuk és
fejlesztésre van sziikség. A kozepes kategoria esetében az infekcidkontroll kulcselemek
nagyobb része helyben rendelkezésre all, de az intézménynek meg kell hataroznia a
kovetkezd |épéseket, valamint hosszu tavu terveket kell kidolgoznia annak érdekében, hogy
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az aktudlis infekcidkontroll-programokban zajlé tevékenységek fennmaradjanak és
fejl6édjenek. A haladd kategéridba tartozé intézményekben folyd infekcidkontroll gyakorlat
teljes egészében megfelel a WHO ajanldsainak, és egyben megfelel6en igazodik az intézmény
helyi sziikségleteihez is.

A részeredmények alapjan meghatdrozanddak a konkrét, fejlesztendd teriiletek.

Az értékelés alapjan az Intézményi Infekcidkontroll és Antibiotikum Bizottsagnak (IIAB) meg
kell hataroznia a prioritasokat, egyben javaslatot téve rovid és hosszu tavu intézkedésekre,
fejlesztésekre vonatkozéan. Az intézményi vezetésnek az IIAB javaslata alapjan az
infekcidkontrollt célzottan tdmogatd operativ dontéseket kell hoznia, melyeket
dokumentdltan és tervszertien végre kell hajtani, példaul az intézmény éves infekcidékontroll
terve, mdszaki fejlesztési terve, altaldnos oktatdsi-képzési terve, illetve minGségfejlesztési
terve keretében. A dontések megvaldsitdsdért az intézmény vezetGje a felel6s.

Egyéni kockazatkezelés

Az egészségiigyi ellatassal osszefiiggé fert6zések kozepes és magas kockazata esetén a
kockazatot megnodvel6 tényez6k ismeretében kell csokkenteni a fert6zések kialakulasanak
veszélyét (pl. eszkdzhasznalat minimalizalasa, fokozott figyelem a standard dvintézkedések
és a kontakt terjedés elleni ovintézkedések maradéktalan betartdsara). Magas fert&zési
kockazatnal emellett sziukséges a beteg (és/vagy hozzatartozdja) tdjékoztatasa errdl a
tényrdl, valamint a beteg (és/vagy hozzatartozdja) oktatasa a megfelel§ dvintézkedésekrd|
(pl. fokozott gondossag a kéz- és személyi higiéne vonatkozasaban, részletes tdjékoztatas a
katéter gondozasara vonatkozdan). Az egészségligyi elldtassal Osszefliggé fert6zés magas
kockdzata vagy maga a fert6zés (vagy kolonizacid) altaldban nem jelenti akaddlyat a beteg
masik osztalyra torténé athelyezésének, az atadas elStti megfelel6é kommunikacié azonban
biztositja, hogy a fogadd osztaly megfelel6 dvintézkedéseket hozzon a terjedés kockazatanak
csokkentése érdekében.

Kozepes és magas MRK kockazat azonositdsakor a betegnél felvételi szlirés indokolt (az
adott MRK fliggvényében részletesen lasd: aktualisan érvényes Maoédszertani levél a
multirezisztens korokozdék altal okozott fert6zések megel6zésérdl), aktiv fertGzés esetén
mintavétel a relevans klinikai mintabdl, illetve sziikség esetén konzultacié infektolégussal és
infekcidkontroll szakemberrel. Magas MRK kockazat esetén izolacids o&vintézkedések
alkalmazasa indokolt (részletesen lasd: aktudlisan érvényes Madszertani levél a
multirezisztens kdrokozdk altal okozott fert6zések megel6zésérdl: ,Egyéni kiértékelés
alkalmazasa a betegek elkilonitése vonatkozasaban”), valamint a beteg (és/vagy
hozzatartozd) tajékoztatasa is.

Kbzepes és magas CDI kockazat azonositasakor az antibiotikumok és savcsokkentdk
megfontolt alkalmazdsa szikséges. Az antibiotikus terapiat célzottan, minél szlikebb
hatasspektrumu készitménnyel kell végezni. A C. difficile szelektdlédasat eredményezd
antibiotikumokat  (pl.  amoxicillin/klavulansav, széles-spektrumd  cefalosporinok,
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fluorokinolonok, clindamycin) csak indokolt esetben szabad alkalmazni (lasd: aktualisan
érvényes Mddszertani levél a Clostridium difficile fert6zések diagnosztikajarél, terapidjardl és
megel6zésérdl). Fontos a beteg (és/vagy hozzatartozo) tajékoztatasa a C. difficile fert&zésrdl
és annak kockdazatardl, illetve arrdél, hogy amennyiben a beteg enteralis tlineteket észlel,
haladéktalanul jelezze ezt az osztdlyos egészségligyi dolgozdk felé.

Képzés a kockazatértékelésrol

Belépéskor minden Ujonnan alkalmazott egészségligyi dolgozdnak, valamint évente legalabb
egyszer minden egészségligyi dolgozdonak oktatast kell biztositani, melynek soradn a betegagy
melletti kockazatértékelés és kockdzatcsokkentd tevékenységek soran elvart feladataiknak
és felelsségi koriknek megfelel§ egyéni fejlesztési igényeiket figyelembe kell venni. Az
oktatasnak ki kell terjednie a fert6zések kialakuldasanak és terjedésének megel6zésére, az
intézményi jellemz6kre, betegbiztonsagi és ellatdsi tapasztalatokra, valamint az alkalmazhato
infekcidkontroll Ovintézkedésekre. Az intézményvezetésnek és az osztalyvezet6knek
lehetévé kell tennilik a megjelenést az oktatasokon, a részvétel pedig dokumentalandé.

A hagyomdnyos oktatas (szervezett képzés, e-learning, interaktiv el6adas) mellett rendszeres
referdlok, megbeszélések, esetbemutatasok alkalmazasa is javasolt.
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1. Melléklet: A WHO infekciokontroll-kockazatértékeldo rendszere
aktiv fekvobeteg-ellato intézmények szamara [21]

1. Infekcidkontroll-program

Kérdés Valasz Pont
Nem 0
Igen, de nincsenek egyértelm(ien 5
1. Rendelkezésre all-e infekciokontroll-program? meghatarozott célkitlizések
Igen, vannak egyértelmien
meghatarozott célkitlizések és éves 10
munkaterv
Nem 0
2. Tamogatja-e az infekcidkontroll-programot egy infekciokontroll- | Nem csoport, csak egy kijelolt, 5
csoport, amelynek infekciékontroll-szakemberek a tagjai? infekcidkontrollért felel6s személy
Igen 10
Nincs infekciékontroll szakember 0
Csak részmunkaidés infekcidkontroll 55
3. Van-e legalabb 1 teljes munkaidében az infekcidkontrollal szakember van !
foglalkozé vagy ezzel megbizott szakember? (orvos vagy névér, Igen, 1 teljes munkaidd ekvivalens 5
aki 100%-ban infekcidkontrollal foglalkozik) > 250 agyra
Igen, 1 teljes munkaidd ekvivalens
. 10
<250 agyra
4. Az infekcidkontroll-csoport tagjainak vagy a feladattal megbizott | Nem 0
szakembernek van-e meghatdarozott munkaideje, amikor
kizarélag infekcidkontroll-tevékenységet végezhetnek? lgen e
5. Az infekciokontroll-csoportnak orvosok és névérek is tagjai? :\;2:] (1)0
6. Van-e Infekciokontroll Bizottsag vagy azzal ekvivalens bizottsag, Nem 0
amely aktivan tamogatja az infekcidkontroll-csoportot? Igen 10

7. Amennyiben van Infekciékontroll Bizottsag, mely szakmacsoportok

képviseltetik magukat ezen Bizottsagban?

L . s L . . Nem 0
Fels6vezetés (kdrhazigazgatd és/vagy orvosigazgatd) lgen z
. sszs6giiovi dol 5 (ol Nem 0
Szenior egészségligyi dolgozd (pl. orvos, névér) lgen 25
Uzemeltetés-menedzsment tagjai (bioldgiai biztonsag, Nem 0
hulladékkezelés, viz, szennyvizkezelés) Igen 2,5
Nem 0
Igen, infekcidkontroll-célkitlizések 2,5
8. Vannak-e egyértelmiien meghatarozott infekciokontroll Ige’n, |nf”ekC|okor’1tro'II-c.eI!qtuzesek £ 5
célkitiizések a kritikus teriiletekre vonatkozéan? merhteto erfe’dmenymdllfat.o,rlol’(
Igen, infekciokontroll-célkitlizések,
mérhetd eredményindikatorok és 10
meghatarozott célértékek
9. A vezetGség elkotelezetten-e tdmogatja az infekcidkontroll-programot?
Koltségvetési keret biztositasa az infekcidkontroll programra Nem 0
(pl. eszkdzok biztositdsa, adminisztrativ segitség) Igen 5
Kifejezett személyes tamogatas révén (pl. vezetSségi értekezleteken, | Nem 0
intézményi bejardson, esetmegbeszélésen) Igen 5
Nem 0
10. Az intézmény rendelkezik-e (sajat vagy kiszervezett) Igen, de nem nyujt id6ben és/vagy 5
mikrobioldgiai laboratériumi hattérrel a mindennapi gyakorlat mindségben megfelel6 eredményeket
szamara? Igen, id6ben és/vagy minéségben 10

megfelelé eredményeket nyujt

Helyi infekciokontroll-program pontszama dsszesen (max. 100 pont)
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2. Infekciokontroll eljarasrendek

Kérdés Valasz Pont
1. Az intézményen beliil rendelkezésre all-e kell6 szakértelem a helyi eljarasrendek Nem 0
kidolgozasahoz és adaptalasahoz? lgen 7,5
2. A korhaz rendelkezik infekciokontroll eljarasrendekkel az alabbiakra vonatkozéan?
Nem 0
Standard izoldacioés dvintézkedések
Igen 2,5
Nem 0
Kézhigiéné
znigl Igen 2,5
Nem 0
Terjedésalapu 6vintézkedések
Igen 2,5
Nem 0
Jarvényok felligyelete orsreagalas
y 8Y: / 8y g lgen 25
. 7z 2 Nem 0
Mitéti sebfert6zés-megel6zés
Igen 2,5
- s o . , . L Nem 0
VéraramfertGzések megelG6zése (eszkozhasznalattal sszefliggd) lgen 25
Nem 0
Pneumadnia megel6zése (eszkdzhasznalattal 6sszefliggd)
Igen 2,5
PP - - o ; o P Nem 0
Hugyuti fert6zések megel6zése (eszkdzhasznalattal 6sszefliggs) T 55
. a z Py 2 Nem 0
Multirezisztens korokozok okozta fert6zések megelG6zése
Igen 2,5
. i I Nem 0
Fert6tlenités és sterilizalas
Igen 2,5
) . . Nem 0
Egészségligyi dolgozok foglalkozas-egészségligyi védelme és biztonsaga lgen 55
Nem 0
Biztonsagos injekcié-beadas
Igen 2,5
Nem 0
Hulladékkezelés
Igen 2,5
Nem 0
Antibiotikum stewardship
Igen 2,5
3. Amennyiben rendelkezésre allnak helyi eljarasrendek, 6sszhangban vannak-e a Nem 0
nemzeti, nemzetkozi irdnyelvekkel? Igen 10
4. A nemzeti, nemzetkozi iranyelvek adaptalasa soran figyelembe vették-e a helyi N v
koériilményeket (sziikségleteket, forrasokat), megérizve az infekciokontroll
kulcselemeket? Igen 10
5. A betegagy melletti ellatasban, dpolasban részt vevs egészségiigyi dolgozékat —az | Nem 0
infekcidkontroll-szakemberek mellett — bevonjak-e a helyi eljarasrendek
kialakitasaba és azok megvalésitasaba? Igen 10
6. Az vezetd beosztasu személyeket (pl. féorvos, féndvér, kérhazvezetés, Nem 0
mindségiigyi vezetd) — az infekciokontroll-szakemberek mellett — bevonjak-e a
helyi eljarasrendek kialakitasaba és azok megval6sitasaba? Igen 7,5
L LA Aen ok . - Nem 0
7. Az egészségligyi dolgozok képzése célzottan megtorténik-e minden uj vagy
feliilvizsgalt helyi eljarasrend kiadasakor? Igen 10
. . s . - C o <o | Nem 0
8. Monitorozzak-e az intézményben legalabb néhany helyi eljarasrend alkalmazasat? = 10

Helyi infekciokontroll eljarasrendek pontszama dsszesen (max. 100 pont)
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3. Infekciokontroll oktatas és képzés

Kérdés Valasz Pont
. . . L. . .. Nem 0
1. Rendelkezésre all-e az infekcidkontroll vagy infektoldgia
teriiletén képzett szakember az infekcidkontroll-oktatas
sl ol Igen 10
szakmai iranyitasahoz?
Nem 0
2. Az infekcidkontroll-csoporton kiviil van-e megfelel6
infekciokontroll-ismeretekkel biré dolgozé, aki szerepet
tud vallalni a képzésben? (pl. infekcidkontroll
kapcsolattarté apold, orvos vagy mas szakember, aki Igen 10
vezet( szerepet jatszik a jo infekciékontroll gyakorlatok
alkalmazésaban)
Soha vagy ritkan 0
Csak az ujonnan belépé el. dolgozdk képzése 5
belépéskor
. . e . P Ujonnan belépé eii. dolgozé képzése belépéskor és
3. Milyen alkalmakkor képzik az egészségiigyi dolgozokat o .
. .. . rendszeresen (legaldbb évi 1 alkalommal) valamennyi | 10
infekciékontroll-témaban? . s . i
ell. dolgozé képzése, nem kotelez6 médon
Ujonnan belépé eii. dolgozé képzése belépéskor és
rendszeresen (legalabb évi 1 alkalommal) valamennyi | 15
ell. dolgozo képzése kotelez6 mddon
Soha vagy ritkan 0
Csak az Ujonnan belépd dolgozdk képzése belépéskor | 5
4. Milyen alkalmakkor képzik a takaritokat és az egyéb, a CLEITEN OB dol’gozo’k .kepzese e .
" . . P rendszeresen (legalabb évi 1 alkalommal) valamennyi | 10
betegellatasban tevékeny dolgozékat (pl. betegszallito) e - v
. <o s dolgozé képzése, nem kotelez6 médon
infekciokontroll-témaban? - —— — — -
Ujonnan belép6 dolgozd képzése belépéskor és
rendszeresen (legaldbb évi 1 alkalommal) valamennyi | 15
dolgozé képzése kotelez6 mdédon
e . _ Nem 0
5. Részesitik-e altalanos infekciékontroll képzésben az
adminisztrativ/nem klinikai menedzsment leen 5
tevékenységet végz6 dolgozdkat? &
Nincs képzés 0
L. PP . P p irésos anyag és/vagy szébeli informacidk és/vagy e-
6. Hogyan képzik az egészségiigyi dolgozokat és az egyéb learnin VR " : /vagy 5
személyzetet? - o TR - - Y
Fenti mellett tovabbi interaktiv képzés (szimulacids 10
és/vagy agy melletti képzés)
- Y s Nem 0
7. Van-e idGszakos értékelés a képzési programok
. . R . , Igen, de nem rendszeresen 5
hatékonysagardl? (pl. kézhigiénés alkalmak megfigyelése,
tudasfelmérés) Igen, rendszeresen (legaldbb évente 1 alkalommal) 10
A ; 7 " , Nem 0
8. A klinikai gyakorlatnak és a mas teriileten dolgozék leen. néhany szakterileten 5
képzésének része-e az infekcidkontroll-képzés? (pl. Al Y
sebészek képzése magaba foglal-e infekcidkontroll . .
Igen, valamennyi szakterileten 10
aspektusokat)
Nem 0
9. Oktatjak-e a betegeket vagy hozzatartozékat az
egészségiigyi ellatassal dsszefiiggo fert6zések
lehet6ségének minimalizalasa érdekében? (pl.
. _ - , . Igen 5
immunszupprimalt betegek, invaziv eszkdzos betegek,
MRK hordozd/fert6zott betegek esetén)
e 2] q a2 Nem 0
10. Van-e folyamatos képzési program az infekciokontroll-
csoport tagjai szamara? (pl. konf iakon, kulsé
p gjai sz (pl. konferenciakon, kilsé lgen 10

tanfolyamokon valé részvétel)

Helyi infekciokontroll oktatas és képzés pontszama dsszesen (max. 100 pont)
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4. Egészségiigyi ellatassal 6sszefiiggo fertozések surveillance-a

Kérdés Valasz Pont
4.1. A surveillance szervezése
1. A surveillance alapvetd és j6l meghatarozott eleme-e a helyi infekciékontroll-programnak? :\;Zr: g
- . p PP Nem 0
2. Vannak-e felelGs6k a surveillance tevékenység végzésére? lgen z
3. A surveillance tevékenység felelGsei rendelkeznek-e alap epidemioldgiai, surveillance és Nem 0
infekciokontroll képzettséggel? Igen 5
4. Van-e informatikai tdmogatas a surveillance végzéséhez? (pl. informatikai eszkdz6k, mobil Nem 0
technoldgia, elektronikus betegdokumentacid) Igen 5
4.2. Surveillance prioritasok az ellatas teriiletéhez igazitva
5. Van-e olyan helyi gyakorlat, melynek soran meghatarozzak a lehetséges surveillance célokat Nem
kijelol6 eu. ellatassal osszefiiggo fert6zéseket? (azon fert6zések azonositasa, amelyek az
intézményben leginkabb felel6sek a morbiditasért és mortalitasért) Igen 2
6. Folytatnak-e surveillance tevékenységet az alabbiakra vonatkozéan?
mitéti sebfert6zésekre Nem 0
(amennyiben nincs miitéti tevékenység helyben, automatikusan ,Igen” a vdlasz) Igen 2,5
eszkdzhasznalattal 6sszefliggs fertézésekre (pl. katéterhasznalattal 6sszefliggs hugyuti fert6zés, Nem 0
centrdlis, illetve periférids vénas érkatéterrel 6sszefligg6 véraramfert6zés, lélegeztetéssel Gsszefliggb | 55
pneumdania) gen ’
klinikai kép alapjan definialt fertézésekre (pl. klinikai jeleken/tiineteken alapulé meghatéarozas Nem 0
mikrobioldgiai teszt hianyaban) Igen 2,5
— . . (s . .y Nem 0
multirezisztens kdrokozd hordozdsara vagy altala okozott fert6zésekre lgen 25
. e . ol p . Lo Nem 0
helyi, nem specifikus, jellemzGen jarvanyosan el6forduld fert6zésekre (pl. norovirus, influenza, stb.) lgen 55
kockdzati csoportba tartozdk fert6zéseire (pl. Ujszilottek, égési sériltek, ITO-n fekvok, Nem 0
immunszupprimaltak) (amennyiben helyben nem Iatnak el ilyen betegpopuldciot: ,Igen” a vdlasz) Igen 2,5
fert6zésekre, amelyek veszélyeztethetik az egészségiigyi dolgozdkat klinikai, laboratériumi vagy egyéb | Nem 0
munka soran (pl. hepatitis B, C; HIV; influenza) Igen 2,5
7. Rendszeresen értékelik-e, hogy a surveillance tevékenység 6sszhangban van-e a helyi igényekkel és Nem 0
prioritasokkal? Igen 5
4.3. Surveillance médszerek
8. Standardizalt esetdefiniciét hasznalnak-e
. L. . . . 1. | Nem 0
(nemzeti/nemzetkézi surveillance-nak megfelel6 szamlalé
és nevezd, pl. ECDC definicidk) vagy szakért6i konzultacio
el6zte-e meg az alkalmazott esetdefinicié adaptalasat? Igen >
9. Standardizalt adatgy(ijtési médszereket (pl. incidencia
surveillance) alkalmaznak-e, a nemzeti/nemzetkézi Nem 0
surveillance rendszereknek megfelelGen (pl. ECDC), vagy
szakértGi konzultacio el6zte-e meg az alkalmazott gen 5
adatgylijtési modszer adaptalasat?
10. Feliilvizsgaljak-e rendszeresen a gyt(ijtott surveillance
adatok min6ségét? (pl. betegdokumentacio attekintése, | o 0
mikrobioldgiai eredmények attekintése, nevezd adatok
e Igen 5
meghatarozasa)
Nem 0
Igen, megkiilonbozteti a Gram-negativ és Gram-
pozitiv kérokozdkat, de nem hatarozza meg a 2,5
11. Adekvat mikrobioldgiai és laboratériumi kapacitas all-e koroko.zot - — -
rendelkezésre a surveillance-hoz? Iglen, bleonsaggaI, idGben meghatarozza a 5
kérokozét
Igen, biztonsaggal, id6ben meghatdrozza a
korokozdt és meghatarozza az antibiotikum 10

érzékenységet
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4.4. Adatok elemzése és visszacsatolasa, felhasznalasa

12. A surveillance adatokat felhasznaljak-e osztalyos vagy intézményi szinti Nem 0
infekcidkontroll-fejlesztési tervek készitéséhez? f— 5
13. Az antibiotikum-rezisztencia viszonyokat rendszeresen elemzik-e? (pl. Nem 0
negyedévente/félévente/évente) gen 5
14. Rendszeresen (pl. negyedévente/félévente/évente) visszajelzik-e az aktualis surveillance adatokat az alabbi
szereploknek?
a kozvetlen betegellatasban résztvevé egészségligyi dolgozoknak (orvosoknak, Nem 0
apoldéknak) Igen 2,5
Nem 0
klinikai vezet6knek/osztalyvezet6knek
Igen 2,5
Nem 0
Infekcidkontroll Bizottsagnak
Igen 2,5
At 2 . p a Nem 0
nem klinikai vezetGségnek/adminisztrativ személyzetnek/ menedzsmentnek B 25
Nincs visszacsatolas 0
15. Milyen médon csatoljak vissza az aktualis surveillance adatokat (legalabb | Csak irdsbeli/szébeli kozlés 2,5
évente)? ElGadas és interaktiv, céliranyos 75

megoldaskeresés

Egészségiigyi ellatassal dsszefiiggo fert6zések helyi surveillance-anak pontszama 6sszesen

(max. 100)
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5. Multimodalis stratégiak alkalmazasa az infekciokontroll tevékenységben

Kérdés Valasz Pont
Nem 0
1. Alkalmaznak-e multimodalis stratégiat* az
infekcidkontroll-intézkedések implementacidjara? Igen 15
Nem 0
2. Amennyiben multimodalis stratégiat alkalmaznak,
létrehoztak-e egy multidiszciplinaris csoportot az
s s . . f irig Igen 15
intézkedések implementaciéjara?
3. Van-e kapcsolat a mingségfejlesztési osztaly/részleg Nem 0
munkatarsaival a multimodalis stratégiak kidolgozasara
és bevezetésiik tamogatasara? Igen 10
_— s Nem 0
4. Ezek a stratégiak magukban foglalnak-e ellatasi
csomagokat vagy ellenérzélistakat? lgen 10

5. A helyi multimodalis stratégia magaban foglalja-e az alabbi elemeket?

Nem tartalmazza a multimodalis stratégia 0
Intézkedésekkel biztositva van a szlikséges infrastruktura és eszk6z6k folyamatos 5
ATALLAS AZ UJ rendelkezésre éllasa
RENDSZERRE Intézkedésekkel biztositva van a sziikséges infrastrukttira és eszkdzok folyamatos
rendelkezésre allasa és mindez figyelembe veszi az optimalis 10
munkakoriilményeket, emberi tényez6ket (pl. centralis vénas katéter szett és
télca elérhet&sége)
Nem tartalmazza a multimodalis stratégia 0
OKTATAS ES KEPZES Képzés formaja: irasos/szobeli/e-learning 5
Képzés formaja: a fentiek mellett interaktiv oktatas/betegagy melletti képzés 10
Nem tartalmazza a multimodalis stratégia 0
MONITOROZAS ES Compliance monitorozasa folyamat- vagy eredményindikatorokkal (pl. 5
VISSZACSATOLAS kézhigiénés audit, katéter alkalmazasanak auditja)
Compliance monitorozdsa és idGbeni visszajelzés az eredményekrél az 10
egészséglgyi dolgozok és a vezetSk szamara
Nem tartalmazza a multimodalis stratégia 0
L, Emlékeztet6k, poszterek, figyelemfelhivé kampanyok az intézkedések 5
KOMMUNIKACIO ES témogatasara
EMLEKEZTETOK
A fentiek mellett tovabbi médszerek, kezdeményezések a kiilonb6z6 osztalyok és
szakterUletek k6z6tti kommunikacid elGsegitésére (pl. rendszeres 10
esetmegbeszélések)
Nem tartalmazza a multimodalis stratégia 0
INTEZMENYI A vezetGk egyértelmiien tamogatjak az infekcidkontrollt, példat mutatnak, és
BIZTONSAGOS KORNYEZET | pozitivan formaljak az egészségligyi dolgozok hozzaallasat egy olyan kultura 5
£S TAMOGATO kialakitasara/megerdsitésére, amely tdmogatja az infekciokontrollt, a
INTEZMENY| KULTURA betegbiztonsagot, a minGségi ellatast

A fentiek mellett az egyes egyének és csoportok teljes szakmai elkotelezettsége

. L. RO 10
az infekcidkontroll megvaldsitdsaban

Multimodalis stratégiak alkalmazasa az infekciokontroll tevékenységben pontszama
osszesen (max. 100)

*A multimodalis stratégia néhdny (3 vagy tobb, dltaldban 5) komponens egyittes alkalmazasabdl all abbdl a célbdl, hogy egy
adott terileten erGsodjon az infekcidkontroll tevékenység (pl. kézhigiénés compliance javitasa). Példa a komponensekre:
helyi iranyelv/eljarasrend alkalmazasa, oktatds/képzés, audit, ellendrzé lista, eredmények visszacsatoldsa.
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6. Infekciokontroll-gyakorlat monitorozasa/auditalasa és az eredmények visszacsatolasa

Kérdés Valasz Pont
1. Vannak-e képzett szakemberek, akik az infekcidkontroll Nem 0
tevékenységek monitorozasaért/auditalasaért, valamint lgen 10
a visszacsatolasért felelgsek?
2. Van-e jol koriilhatarolt monitoring/audit terv egyértelmi Nem 0
célkittizésekkel, célértékekkel és tevékenységekkel?
(beleértve a szisztematikus adatgy(ijtéshez sziikséges Igen 7,5
eszkozoket)
Nincs ilyen tevékenység 0
Kézhigiénés compliance (a WHO
megfigyelési eszkdze vagy azzal ekvivalens 5
eszkoz hasznalata)
Intravénas katéter-behelyezés és/vagy 5
apolas
Sebészeti kotések cseréje 5
3. MelV_f°|Vamf’t°kat_ef !"‘d'kafm"’kat' Terjedés alapu 6vintézkedések és kontakt
monitorozzék/auditéljak az intézményben? izolacids vintézkedések az multirezisztens |5
(Jel6lie mindegyiket, amely teljesiil.) korokozdk terjedésének megelGzésére
Kérterem fellleteinek takaritdsa 5
Az orvostechnikai felszerelések, eszkdzok 5
fert6tlenitése és sterilizdldsa
Alkoholos kézfertétlenitészer- vagy 5
egyfazisu kézfertGStlenitGszer-fogyas
Antimikrobidlis szerek felhasznalasa 5
Hulladékkezelés 5
Soha 0
4. Mil k Ikal ak a WHO kézhigiéné . .
,,I \’(en,gya" ran alka r,nazza a czhiglenes Id6szakosan, de nincs Gtemezve 2,5
onértékel6 rendszerét?
Legaldbb évente egyszer 5
Nem 0
Igen, az infekcidkontroll-csoporton beliil 2,5
5. Visszacsatoljak-e rendszeresen az infekciékontroll- lgen, az ?Ud'talt terilet/osztaly veze.tolnek 2,5
tevékenység monitorozasanak/auditjanak eredményeit | |8en, a kdzvetlen betegelldtasban érintett 25
(pl. negyedévente/félévente/évente)? egészségugyi dolgozéknak
o . o Igen, az Infekcidkontroll Bizottsagnak vagy
(Jeldlje mindegyiket, amely teljesiil.) min&ségiigyi bizottsagnak vagy ezzel 2,5
ekvivalens bizottsagnak
Igen, a korhaz vezet&ségének 2,5
6. Torténik-e rendszeres jelentés a monitorozott/auditalt Nem 0
adatokrdl (évente legalabb egyszer)? Igen 10
. L. T PSP . Nem 0
7. Az infekciokontroll-indikatorok mérése és visszacsatolasa
szankciomentes intézményi kérnyezetben térténik-e, a
fejlédés és attitlidok javitasa céljabol? lgen 5
A . Oy Bt BB P Nem 0
8. Felmérik-e a betegbiztonsag intézményi kulturajanak
tényez6it? (Pl. HSOPSC, SAQ, PSCHO, HSC alkalmazasaval*) | |gen 5

A helyi infekciékontroll-gyakorlat monitorozasa/auditalasa, visszacsatolasa pontszama

osszesen (max. 100)

*HSOPSC: Hospital survey on patient safety culture; SAQ: Safety attitudes questionnaire, PSCHO: Patient safety climate in
healthcare organizations; HSC: Hospital safety climate scale. Ezekrél b6vebben lasd: Colla JB. et al. Measuring patient safety
climate: a review of survey. Qual Saf Health Care. 2005;14(5):364-6.

25




7. Munkaterhelés, személyzet, agykihasznaltsag

Kérdés Valasz Pont
Dolgozoi létszam
1. Alkalmazzak-e a WHO munkaergigényre Nem 0
vonatkozé munkaterhelési indikatorait (vagy
azzal egyenértékii nemzeti értékelési eszkozt)
az egészségiigyi dolgozok Igen 5
létszamsziikségletének felmérésére?*
Nem 0
Igen, az osztdlyok kevesebb, mint felének
2. Megvalésul-e a nemzeti/nemzetkozi vonatkozasiban 5
ajanlasoknak megfelel6 dolgozoi lIétszam X B} B} i
! e Py = p e . z Igen, az osztalyok legalabb felének vonatkozasaban 10
(egészségiigyi dolgozd/beteg arany)?
Igen, az intézmény valamennyi egészségligyi 15
dolgozéja vonatkozasaban megvaldsul
3. Torténik-e rendszerszint(i intézkedés, ha a Nem 0
létszamsziikséglet-felmérés eredményei szerint
a dolgozéi Iétszam tdl alacsony? lgen 10
Agykihasznaltsag
Nem
4. A kortermek kialakitasa megfelel-e az - n
. L. ) R ... |lgen, de csak bizonyos osztalyokon 5
agykapacitasra vonatkozé nemzeti/nemzetkozi
standardoknak?** Igen, valamennyi osztalyon (beleértve a slirgésségi 15
osztalyt és gyermekgyogyaszatot)
Nem 0
5. Az 4gykihaszndltsag megitélésekor agyanként 1 | |gen, de csak bizonyos osztalyokon 5
beteggel szamolnak-e? - . . P
Igen, valamennyi osztalyon (beleértve a slirgésségi 15
osztalyt és a gyermekgyogyaszatot)
Igen, gyakrabban, mint kétszer egy héten 0
6. Helyezn’ek el beteget alkorteremen kival lgen, ritkabban, mint kétszer egy héten
(folyosdn elhelyezett agyra)?
Nem 15
Nem 0
7. Biztositott-e a betegagyak kozott az adekvat, Igen, de csak bizonyos osztalyokon 5
. . . P
legalabb 1 méter tavolsag? Igen, valamennyi osztalyon (beleértve a slirgésségi 15
osztalyt és a gyermekgyogyaszatot)
Nem 0
8. Torténik-e rendszerszintli intézkedés, ha az
agykihasznaltsag til magas? Igen, ez az osztaly vezetdjének felel6ssége 5
Igen, ez a korhazi vezetGség felelGssége 10

Helyi munkaterhelés, személyzet, agykihasznaltsag pontszama 6sszesen (max. 100)

* WHO Workload indicators of staffing need (http://www.who.int/hrh/resources/wisn_user_manual/en/)
**WHO Essential environmental health standards in health care guidance
(http://www.who.int/water_sanitation_health/publications/ehs_hc/en/)
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8. Infrastruktira, targyi feltételek, eszk6zok

Kérdés Valasz Pont
8.1. Vizellatas
Nem, dtlagosan a hét <5 napjan biztositott | 0
1. A vizellatas minden id6ben, a kell6 mennyiségben, minden | gen, 4tlagosan a hét 25 napjan biztositott, .
célra biztositott-e? (pl. kézmosas, személyi higiéne, de nem a kellé mennyiségben ¢
egészségligyi tevékenységek, sterilizacio, dekontaminacio, [ |gen, minden nap biztositott a kell§
takaritas és mosas céljara) mennyiségben 7,5
Nem elérhetd 0
2. Van-e dllandéan hozzaférhet6, biztonsagos ivoviz- Cs_ak néha, vagy ’jélhOI', vagy nem elérheté 25
vételezési pont a dolgozok, a betegek és a hozzatartozék mmden.fel.hasznallo SZd Al
szamara valamennyi kérteremben? lgen, mindig és minden
osztaly/felhasznald szamara elérhetd 7,5
8.2. Kézhigiéne, altalanos higiéné
Nem elérhetd 0
3. Rendelkezé sll-e funkcionali h Ihaté kézhigiéné Igen, van elérhetd egység, de a készletek
. Ren c'e ezltle(sr: al\ -ek ur; Z?na |s|an asznalhato e'z ’|g|enes (pl. szappan vagy alkoholos .
e.gyseg (alko c;‘os eT € oll(’fso“ol\,l,agybszappai\lrl, ‘,“z s kézfertStlenitd) nem allnak biztonsaggal !
tlslzta, egys.zer atstz’na; atos kéztorlS) a betegellatas rendelkezésre
valamennyl pontjan: Igen, van elérhetd egység, biztonsaggal
rendelkezésre allo készletekkel 7,5
A sziikségesnél kevesebb WC all 0
rendelkezésre/m(ikodik
4. Rendelkezésre all-e legalabb 4 WC a jarobeteg-ellatasban, | Elegend6 szamban all WC rendelkezésre, 55
vagy 20 személyre legalabb 1 WC a felvébeteg-ellatasban? | azonban nem mindegyik mkadik !
Elegend6 szamban all WC rendelkezésre, 75
és mindegyik mikodik !
8.3. Energiaellatas, levegoellatas, takaritas
5. Az intézményben biztositott-e a kell6 energiaellatds mind | Nem 0
nappal, mind éjszaka, minden célra? (pl. viz szivattyuzas és - - - -
forralds, sterilizalds és fert6tlenités, égetés vagy alternativ Cs‘ak néha, vagy néhol, vagy nem elérhetd 25
hulladékkezelési technolégiak, elektronikus orvostechnikai | Minden terileten
eszkozok céljabdl, altalanos vilagitas az egészségugyi ellatasi
t,evékelnység Y?glzélsének terUIetelin a bizton,ségos ellatas lgen, mindig, és minden felsorolt teriileten | 7,5
érdekében, vilagitas a WC-kben és zuhanyzékban)
g . . TRAVA - Nem 0
6. A betegellatas teriiletein van-e miikodd, természetes vagy
mesterséges szell6zés? Igen 5
Nincs feljegyzés a padldk és fellletek 0
takaritasardl
7. Keszull-el a’padlok es wfszu'!te,s [nunkz‘:felt.JIeteIf . Vannak feljegyzések, de nincsenek kitoltve
takaritasanak megvaldsulasardl napi feljegyzés, amit a . x p 2,5
A vagy szignalva, vagy nem idGszerGek
takarito szignal?
Igen, a feljegyzés és szignalas naponta 5
megtorténik
Nem dllnak rendelkezésre az eszkdzok 0
8. Rendelkezésre allnak-e a sziikséges és megfeleld allapota | 88N rengelke:zésre allnak, de nem 25
eszkozok a takaritashoz? (pl. fertStlenitészerek, mopok, megfelel6 az allapotuk
vodrok stb.) Igen, rendelkezésre allnak és megfelels az 5
allapotuk
8.4. Betegelhelyezés és egyéni véddeszkozok alkalmazasa az ellatas soran
‘ Nincsenek 0

9. Vannak-e egyagyas kortermek vagy kohorsz izolaciéra
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alkalmas kdrtermek az azonos kérokozoval fert6zott

Egyagyas kortermek nincsenek, de vannak

betegek izolaciéjahoz, kohorsz elkiilénitéséhez? alkalmas kértermek a kohorsz 2,5
elkilonitéshez
Igen, vannak egyagyas kortermek és egyéb
; . A 7,5
kortermek is a kohorsz elkiilonitéshez
Nem 0
10. Az egyéni védGeszkozok eszkozok (pl. keszty(ik stb.) ElEinsieEy eamem EEmEsEn o lelo | o
mindig kell6 mennyiségben a rendelkezésre allnak? mennyiségben
Igen, folyamatosan elérhet6ek a kell6 75
mennyiségben !
8.5. Egészségiigyi hulladékkezelés, szennyvizkezelés
Nincs hulladékgyjté vagy kilon 0
éleseszkoz-gylijtd
.o e e ]2 ten 12 Van kilén hulladékgydijté a felsoroltakra,
11. Van miik6dé hulladékgyijté nem fert&z6/altalanos ) pes gy J N .
. o« < . o el de a fedeltk hianyzik, vagy tébb mint 3/4-
hulladékra, fert6z6 hulladékra és éles eszk6zok gytijtésére | .. e
. (. . . " ik tele van, vagy csak 2 gydjté vana 3
a hulladék keletkezési helyéhez relative kézel? e 2,5
helyett, vagy van gy(ijt6, de nem
feltétlendl a hulladék keletkezésének
helyén
Igen 5
Nincs lerako vagy egyéb elszallitasi 0
modszer
12. Van miikodg, keritéssel lezart hulladékleraké vagy helyi Van intézményi lerakd, de megtelt vagy
elszallitas a nemfert6z6 hulladékok artalmatlanitasara? nincs keritéssel lezarva, rendszertelen 2,5
helyi elszallitas stb.
Igen
ax . . - , . Nincs 0
13. Van égetd vagy alternativ hulladékkezelési technolégia a
fert6z6 és éles eszkdzok drtalmatlanitasara (pl. autoklav), | Van, de nem mikadik 1
mely miikd6képes és megfelel6 a kapacitasa? Van és mikadik 5
14. Van biztonsagos szennyviz-kezel6 rendszer (pl. Nincs 0
szennyviziilepitd tartaly, amit vizelvezet6 akna kévet) Van, de nem megbizhatéan miikédik 2,5
. P
e (A e e Van és megbizhatéan miikodik 5
8.6. Fertétlenités és sterilizalas
15. Az intézményen beliil van kiilon fertétlenitési és/vagy Nincs 0
sterileszkoz-ellato részleg az orvostechnikai és egyéb Van, de nem megbizhatéan miikodik 2,5
felszerelések, eszk6z6k dekontaminaciéjara és
sterilizalasara? Van és megbizhatéan m(ikodik 5
Nem, atlagosan a hét <5 napjan biztositott | O
16. AIIa?df)an rendelkezésre allnak hasznalatra kész steril Igen, atlagosan a hét >5 napjan biztositott, 55
eszkozok? de nem a kelld mennyiségben ’
Igen, minden nap biztositott a kell6 75
mennyiségben !
Nem 0
17. Egyszer hasznalatos eszk6zok (pl. injekcids eszkozok, .
o Ny Igen, d k néh 2,5
keszty(ik stb.) rendelkezésre allnak? gen, de csak neha
Igen, folyamatosan elérhet6ek 5

Helyi infrastruktiira, targyi feltételek, eszk6zok pontszama dsszesen (max. 100)
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Ertékelés: haromlépcsés folyamat

1. Részeredmények ésszeaddsa

Komponens Részeredmény (pont)

1. Infekcidkontroll program

2. Infekcidkontroll eljarasrendek

3. Infekcidkontroll oktatas és képzés

4. Egészségligyi ellatassal 6sszefliggd fertézések
surveillance-a

5. Multimodalis stratégia alkalmazasa az
infekcidkontroll tevékenységben

6. Infekciékontroll-gyakorlat
monitorozasa/auditalasa és az eredmények
visszacsatolasa

7. Munkaterhelés, személyzet, dgykihasznaltsag

8. Infrastruktura, targyi feltételek, eszkdzok

Osszesen (max. 800)

2. Infekciokontroll szint meghatdrozdsa

Osszpontszam Infekcidkontroll szint
0-200 elégtelen
201-400 alap
401-600 kozepes
601-800 haladé

Elégtelen: Az infekcidkontroll legfontosabb kulcselemei hidnyoznak. Jelent&s
fejlesztésre van sziikség.

Alap: Az infekcidkontroll kulcselemek egy része helyben megvan, de nem
elégséges az alkalmazasunk. fejlesztésre van sziikség.

Kozepes: Az infekcidkontroll kulcselemek nagyobb része helyben megvan. Az
intézménynek kovetkezd 1épésként a hosszu tavu terveket kell kidolgoznia, hogy
az aktudlis infekcidkontroll-programokban zajlé tevékenységek fennmaradjanak és
haladjanak.

Haladé: Az infekcidkontroll-gyakorlat teljes egészében megfelel a WHO
ajanlasainak és megfelel6en igazodik az intézmény helyi szlikségleteihez.
3. Fejlesztés

Az értékelés alapjan hatarozza meg a fejlesztendd terileteket, allitsa fel a
prioritdsokat, a meghozott dontéseket foglalja az intézmény éves fejlesztési
programjaba. Orizze meg az értékelést a késébbi dsszehasonlithatdsag érdekében.
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2. Melléklet: Egészségiigyi ellatassal osszefiiggo fertozés - Kockazatértékelési Adatlap

BETEG NEVE:
BETEG TAJ SZAMA:
KITOLTO INTEZMENY ES SZERVEZETI EGYSEG:

Amennyiben a betegnél fenndll az aldbbi kockdzati tényezék egyike, irja be a kockdzati | Pontszam | Felvételi értékelés | 2. értékelés 3. értékelés 4. értékelés
tényez6 pontszamdt az aktudlis kockdzatértékelés rubrikdba, pl. gyengiilt datum: datum: datum: datum:
védekezbképesség = 10 pont. Ha nincs kockdzat, a pontszam 0. aldiras: aldiras: aldiras: alairas:
Huagyuti katéter expozicid aktualis hospitalizacié soran 8

Centralis vénas katéter expozicié aktualis hospitalizacio soran 8

Gépi lélegeztetés expozicid aktualis hospitalizacid soran 8

A beteg atvétele intenziv terapias osztalyrdl vagy intenziv ellatas az aktudlis 6

hospitalizacié soran

Gyengiilt védekez6képesség, immunhianyos allapot 7

Koraszllott 8

Id&s koru (>65 év feletti) beteg 3

Malnutricid 7

Diabetes 4

Obesitas 4

Decompenzalt kronikus betegség 5

Tobbszervi elégtelenség 5

Antibiotikum expozicié az elmult 3 hdnapban 4

M{itéti beavatkozas az elmult 12 hénapon belil 4

Az elmult 12 hénapban egészséglgyi intézményben torténd ellatas, minimum egy 3

éjszakas bent fekvéssel

Dohanyzas 2

OSSZES PONTSZAM (adja éssze a fenndllé kockdzati tényezék pontszdmdt, hogy megkapja az

osszpontszamot, majd értékelje aldbb)

KOCKAZATERTEKELES:

<5=ALACSONY KOCKAZAT  5-9 = KOZEPES KOCKAZAT 210 = MAGAS KOCKAZAT

Megjegyzés:
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3. Melléklet: Multirezisztens korokozo/Clostridium difficile okozta fertozés - Kockazatértékelési Adatlap

BETEG NEVE:
BETEG TAJ SZAMA:
KITOLTO INTEZMENY ES SZERVEZETI EGYSEG:

Amennyiben a betegnél fenndll az aldbbi kockdzati tényezék egyike, irja be a
kockdzati tényezd pontszamdt az aktudlis kockdzatértékelés rubrikdba, pl. MRK
anamnézisben = 10 pont. Ha nincs kockdzat, a pontszam 0.

Pontszam

Felvételi értékelés
datum:
alairas:

2. értékelés
datum:
alairas:

3. értékelés
datum:
alairas:

4. értékelés
datum:
alairas:

A beteg anamnézisében: multirezisztens korokozé (MRK) infekcid vagy
kolonizacié*

10

A beteg anamnézisében: C. difficile fert6zés

10

A beteg anamnézisében: intenziv osztalyos ellatds az elmdlt 12 hénapban

10

Kozvetlen athelyezés kiilfoldi korhazbaol

10

Kozvetlen athelyezés hazai fekvGbeteg-ellatd intézménybél vagy dpolasi
gondozasi intézménybdl

Krdnikus dializis az elmult 12 hénapban

Daganatos betegség, kemoterapias kezelés az elmult 12 hénapban

A betegnek fert6zésre utalo tiinetei vannak (pl. 1az, enteralis tiinetek)

v (O ©

A betegben invaziv eszkoz van (pl. hdgyuti katéter, érkatéter, tdpszonda)

A betegnek miitéti beavatkozasa volt az elmult 3 hénapban

Jelenlegi vagy az elmult 4 héten belil antibiotikum kezelés

Jelenlegi vagy az elmult 4 héten belul savcsdkkentd kezelés

||~ UV

Epidemioldgiai kapcsolat ismert MRK kérokozé-hordozd/ fertézott személlyel
vagy C. difficile fert6zo6tt személlyel

Az elmult 12 hénapban egészségiigyi intézményben térténd ellatas, minimum
egy éjszakas bent fekvéssel

3

OSSZES PONTSZAM (adja Gssze a fenndllé kockdzati tényezék pontszdmdt, hogy megkapja az

osszpontszamot, majd értékelje alabb)

KOCKAZATERTEKELES:

<5 = ALACSONY KOCKAZAT 5-9 = KOZEPES KOCKAZAT

210 = MAGAS KOCKAZAT

Megjegyzés:

*Lasd aktudlisan érvényes MRK mddszertani levél (CRE, CRKL, MACI, MECO, MENB, MKLE, MPAE, MRSA, MSTM, VISA,VRE)
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