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Betegbiztonsag

Kulcsfontossagu pontok

A biztonségos betegellatas, beleértve a fertézések megel5zését,
minden egészségiigyi ellatasban prioritast jelent.

A betegbiztonsag alapu kulttira iranyitja az egyének és a
szervezetek magatartasat, normait és viselkedését.

A betegbiztonsag alapu kultiraban a teljes személyzet és a
vezetOk felel6sséget vallalnak a betegek jolétéért.

A betegbiztonsag csapatmunkat és egytittmiikodést,
kommunikaciot, értékelést, és egyéb modszereket igényel, mint
pl. az emberi tényezok iranyitasa.
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Bevezetés

A betegbiztonsdg tovabbra is globalis kihivasa az egészségligyi ellatasnak. A
fert6zés megelGzés és infekcidkontroll els6 Uttoréi munkajukkal tAmogattak a
betegbiztonsdagot. Semmelweis Ignac a gyermekagyas anyak halalozasat
csokkentette a kézhigiéne bevezetése altal, Florence Nightingale pedig a
Krimi hdboru idején a koértermi fert6zések szamat minimalizalta a kornyezet
szigorl tisztitasaval. Joseph Lister a sebészeti antiszepszishez vald
ragaszkodasdval csokkentette a miitéti sebfert6zések eléfordulasat. Napjaink
infekcidkontroll (IC) szakemberei a betegbiztonsag kritikus kérdéseként
tekintenek az egészségiigyi ellatassal osszefiuggs fertézésekre.?

Az Egészséglgyi Vilagszervezet (World Health Organisation, WHO)
Kozgylilése elismerve, az egészségigyi ellatdssal Osszeflggd fertGzések
jelentGségét, 2004-ben megszavazta a Betegbiztonsagi Vilagszovetség (World
Alliance for Patient Safety) létrehozasat, hogy irdnyitsa, terjessze és gyorsitsa
a betegbiztonsag javitasat az egész vilagon. Az els6 program, a , Tiszta Ellatas,
Biztonsagosabb Ellatas” (Clean Care is Safe Care) 2005-ben indult azzal a
céllal, hogy vilagszerte felhivia a figyelmet az egészségigyi ellatassal
dsszefliggs fertézésekre és a kézhigiénejavitasara®.

Vajon  miért probléma a  betegbiztonsag az
egészségiigyben?

Van egy ellentmondds a betegbiztonsag teriiletén. Az ellatast nyujtok
folyamatosan prébaljdk védeni a betegeket és alkalmazni a ,ne arts” elvet,
ennek ellenére az emberi betegség bonyolultsdga és az emberi viselkedés
gyengeségei gyakran eredményeznek hibakat vagy nemkivanatos eseményt.”
Még az IC elveinek és gyakorlatanak lelkiismeretes alkalmazdsa mellett is
létrejohetnek egészségiligyi ellatdssal Osszefiiggd fert6zések (EOF) a
kovetkez8 okok miatt:

1. Tenni valamit - valamit rosszul csinalni, ami fert6zéshez vezet, pl.: nem
megfelel id6ben adja a sziikséges preoperativ antibiotikum profilaxist

2. Elmulasztdsa valaminek - nem helyesen végezni el valamit, pl.: katéter
behelyezéskor nem megfeleld aszeptikus technika alkalmazasa.

A hibak megel6zhet6k, ha a vezet&ség megfeleld forrasokat biztosit, dgymint
a személyzet oktatasa, és a kézmosas targyi feltételeinek megteremtése. A
korabban elkeriilhetetlennek vélt fert6zések, mint, pl.: a lélegeztetéssel
Osszefliggb pneumonia, a centralis érkatéterrel Osszefliggé
véraramfert6zések, valamint a katéterrel 0Osszefliggé hugyuti fert6zések
(Catheter-Associated Urinary Tract Infections, KO-HUF), megel&zhet8k, ha
kévetkezetesen alkalmazzék a bizonyitékon alapulé biztonsagos gyakorlatot’.
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A betegbiztonsag kulturaja

A betegbiztonsag kulturaja nagyban hozzajarulhat az IC megerGsitéséhez. A
kulturdt ugy definidljak, mint egy szervezet mélyen gydkerezd feltételei, értékei
és normai, melyek iranyitjdk a szervezet tagjai kozotti kdlcsonhatasokat a
magatartason, a szokdsokon és a viselkedésen keresztiil.5”

A biztonsag kulturdja (lasd 1.1 abra) megjelenik abban az esetben, ha van egy
vilagos szervezeti cél, hogy megdvjak a betegeket az esetleges artalmaktdl, és
ezt a célt minden dolgozo és vezetd elkotelezetten magaénak vallja. Mindenki
érzi a felelGsséget a betegek és csaladjaik biztonsagaért, és igy az egészségigyi
személyzet mer nyiltan beszélni egy esetleges nem vart esemény vagy allapot
esetén. A hatékony munka érdekében az infekcidkontroll (IC) szakembereknek
meg kell értenilik a sajat szervezetiik kulturdjat. Ez egy jelentls er6, amit
hasznalni kell, amikor megprébaljdk megvaltoztatni a betegellatas gyakorlatat
a fert6zések csokkentése érdekében.

A betegbiztonsag Egyéni és kollektiv Szervezeti AfertSzés
kultGrajs magatartas vegrehajtas megelozes
rag eredmenye

1.1 dbra. A betegbiztonsag és a fert6zések megel6zésének kultiraja

A betegbiztonsag kulturdja magaba foglalja: a vezetést, a csapatmunkat és
egylttmiikodést, a bizonyitékokon alapulé gyakorlatot, a hatékony
kommunikaciét, a tanulast, az értékelést, egy helyes kultirat, a rendszerben
gondolkoddst, az emberi tényezbket és a zérd toleranciat.'Ezek mindegyike
alkalmazhaté az infekcidkontroll (IC) gyakorlatdban és jelentés mértékben
hozzdjarulhatnak a fert6zések rizikdjanak csékkentéséhez.

Vezetés

A rangidds vezet6k felelGssége, hogy a biztonsag szervezeti prioritasként
jelenjen meg. Be kell vonniuk mas vezetGket és a személyzet tobbi tagjat is a
biztonsaggal kapcsolatos intézkedések megbeszélésébe, kidolgozasaba és
fenntarthatésaganak megitélésébe. A vezet6k dllitjidk fel a biztonsag
prioritasat, tamogatjak a megfelel6 viselkedést, motivaljdk a személyzetet,
hogy a legbiztonsagosabb ellatast nyujtsak. Le kell fektetnilk a legjobb
gyakorlat alapelveit, mint pl.: a tokéletes kézhigiéne vagy az izolacids
intézkedések alkalmazdsa. A vezetBség szerepe kulcsfontossagi a
betegbiztonsag kulturajanak sikerességében, és sziikség van az adminisztrativ
személyzet, orvosok, névérek és a tobbi dolgozé tamogatasara is. >
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Stratégiak az infekcidkontroll (IC) szakembereknek

e Ravenni a szervezet vezetGit, hogy tamogassak az infekcidkontroll (IC)
Ugyét, és segitséget nyujtani szamukra abban, hogy a fert6zések
megel6zésének fontossagat minél szélesebb korben tudjak hangoztatni,
terjeszteni.

e Tamogatdkat keresni a szenior vezet6k kérébdl, a vezetdi testiletekbdl,
klinikai részlegek és tarsrészlegek vezetGi korébdl, illetve a kulcsfontossagu
személyzet korébdél az infekcidkontroll alapelveinek és gyakorlatanak
megvaldsitasahoz.

e Bemutatni egy inspirald esetet a vezetGknek, mely hangsulyozza, hogy a
fert6zések megel6zése csokkenti a morbiditdst, a mortalitast és a
koltségeket.”

e Valid, napra kész informaciét biztositani a vezet6k szamdra, mely
segitséget nyujt szamukra a fert6zések megel6zésével kapcsolatos
dontéseikben.

Csapatmunka és egyiittmiikodés

A csapatmunka és az egyuttm(kodés egyesiti a csapat tagjainak tehetségét és
képességeit, valamint ellen6rz8 és szabalyozé rendszerként miikodik. A csapat
tagjainak legjobb gondolatait batoritva a dontéseiket és a tetteiket értékelve
elkeriilhet6 a felilrél lefelé tortén6 tervezési moddszer, mely gyakran
megakadalyozza, hogy a beteg szamara a legel6nytdsebb dontést hozzak meg.
Egyetlen beteg ellatdsdhoz szamos kilonboz8 teriilet képviselGjére lehet
szlikség. Ez vitdkat vagy hianyossagokat hozhat létre a kezelésben. A szoros
egylttm(ikodés és csapatmunka segit minimalisra csokkenteni ezeket a
hibakat.

Stratégiak az infekcidkontroll (IC) szakembereknek

e Bevonni az egészséglgyi dolgozdkat az infekcidkontroll (IC) stratégiak és
gyakorlatok kidolgozdsaba, és ezaltal elGsegiteni az egylittmUikodést.

e  Batoritani az infekcidkontroll (IC) multidiszciplinaris megkozelitését.

e A betegdgy mellett dolgozdékat az elldtds helyén szélitsuk meg a
megel&zéssel kapcsolatos témakoroket illetéen. Nyitott kommunikaciot
fenntartani a fert6zések megelGzésével kapcsolatban a személyzettel és a
vezetSkkel.

Hatékony kommunikacio

A kommunikacid nélkiulozhetetlen része a betegbiztonsagnak. A nyitott
kommunikacié el6segiti a betegekkel, technoldgiakkal, illetve kornyezettel
kapcsolatos informacidok megosztasat, kicserélését. Azokban a szervezetekben,
ahol er8s a betegbiztonsag kulturaja, az ellatas tervezése és végrehajtasa sordn
a kommunikacié alapjat a kolcsonds bizalom adja, valamint olyan célok
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kitlizése, melyek arra irdnyulnak, hogy a beteg szamdra a legjobb
eredménnyel/kimenetellel zaruljon a kezelés.

A kommunikacids stratégiak magaba foglaljak a személyzet oktatasat irasos,
verbalis és elektronikus formaban, a surveillance adatok megbeszélését, az j
iranyelvek, beavatkozasok és tanulmanyok ismertetését. A betegbiztonsagra
vonatkozé kommunikacidnak részét kell, hogy képezze egy bejelenté rendszer,
mely lehetévé teszi, hogy a személyzet, a dolgozédk megosszak az ellatdssal
kapcsolatban aggodalmaikat, hibaikat anélkil, hogy félniik kellene a
biintetéstdl.

Stratégiak az infekcidkontroll (IC) szakembereknek

o A fert6zo6tt-, vagy fert6zésnek kitett betegekkel kapcsolatban a kdzvetlen
betegelldté személyzettel rendszeres megbeszélések tartdsa és az
észrevételeik meghallgatdsa.

e  Surveillance-okbdl nyert adatok és Uj informacié megbeszélése.

e Olyan koriilményeket kell teremteni, hogy a személyzet jelentse a fertGzési
veszélyeket.

Bizonyitékon alapuld betegellatas

A bizonyitékon alapuld betegellatds képezi az egyik alappillérét a
betegbiztonsag kulturdjanak. Ehhez szikséges a tudomany és kutatas
gyakorlatba valé atiltetése és a gyakorlati ellatds, beavatkozasok
standardizaldsa a legjobb eredmény elérése érdekében. Sajnos sokszor nem
alkalmazzak a fert6zések megel6zésének legjobb mddszereit. Példaul a hugyuti
katéter hasznalattal dsszefiiggé hugyuti infekcié (KO-HUF) kockazata annal
nagyobb, minél hosszabb ideig van a paciensnek behelyezve a hugyuti katéter.
Ennek ellenére, sok orvos nem tdvolitja el azonnal a katétert, amikor mar arra
nem lenne a tovabbiakban sziikség, sét, egyes orvosok el is felejtik, hogy a
paciensiiknek  katéter lett felhelyezve.® Betegellatassal kapcsolatos
bizonyitékokon alapulé szakmai irdnyelvek elérhet6k a kovetkezd
szervezetektSl:  Egészségligyi Vilagszervezet (World Health Organisation,
WHO); az USA Betegség Megel6zési K6zpontja (the US Centers for Disease
Control and Prevention, CDC); Betegellatast Fejleszt6 Intézet (the Institute for
Healthcare Improvements, IHI); Bizonyitékon Alapulé Gyakorlat az
Infekcidkontrollban (the Evidence-based Practice in Infection Control, EPIC).

Néha a legjobb eljarasok gyakorlatba vald atlltetése is ellendllasba Utkozik.
Ennek oka lehet a tudatossag hianya, a bels6 késztetés és 6sztonzés hianya a
gyakorlat megvaltoztatdsara, de ok lehet a meglévé szervezeti kultura, illetve,
hogy faradsdgos intézkedések sziikségesek az Uj iranyelvek bevezetéséhez. A
gyakorlott IC szakembereknek foglakozniuk kell a fentiekkel, annak érdekében,
hogy a gyakorlatban a bizonyitékokon alapulé eljardsok bevezetésével
torténjen a fert6zés megel6zés.
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Stratégiak az infekcidkontroll (IC) szakembereknek

o A lehetséges 0Osztonzési mddok és akadalyok megismerése, melyek
segithetik vagy gatolhatjak a kivanatos gyakorlatok elfogaddsat és
bevezetését a szervezetben.

o Alkalmazni az 6sztonzési lehetGségeket és megoldast talalni az akadalyokra
a mar meglévd és az Uj - fert6zés megel6zésre iranyuld - intézkedések
tervezésében és alkalmazasaban.

Szervezeti fejlédés

Egy a fejl6dést kovet6 szervezetnek tamogatnia kell a tagjait, hogy azok
fejlédhessenek, képezhessék magukat, elérve a kivant eredményeket, Uj
gondolkoddsi maédot ,tudhassanak magukénak” és hatast gyakorolva a
kornyezetitkre jobb ellatast biztositsanak a betegeknek®. J6 példa az Uj
gondolkoddsi modra a fert6zések megel&zésére iranyuld ,,csomag - bundle”
adaptaldasa az eszkdzhasznalattal és egyéb beavatkozasokkal Osszefliggé
egészségiigyi ellatassal Osszefiiggd fertézések (EOF) elkeriilése érdekében. A
csomag/bundle azon gyakorlatok Osszessége, amelyek egyittes alkalmazasa
bizonyitottan csokkenti a fert6zések kialakulasat, amennyiben valamennyi
betegagymellet dolgozd alkalmazza a csomag mindegyik 6sszetevGjét minden
egyes betegen.

Stratégiak az infekcidkontroll (IC) szakembereknek

o A fert6zésekrél szélé informacidk megosztasa az ellatast végzd teljes
személyzettel.

e Batoritani a személyzetet, hogy vegyenek részt a fert6zések rizikéjat
csokkentd stratégiak és gyakorlatok megalkotasaban.

o Alkalmazza a felnGtt oktatas alapelveit a személyzet oktatasanal.

Az ellatas értékelése: folyamatok és eredmények

A betegellatasban a compliance megfigyelése és monitorozasa, az ellatasban
Iév6 hidnyossagok felismerése, és a paciensek altal atélt kellemetlen
események megértése érdekében az IC szakembereknek megbizhaté adatokat
kell gydijteniiik és értékelve kdzzétenniik.’>** Egy megfelel§ betegbiztonsaggal
rendelkezd kulturaban az IC szakemberek surveilleance alkalmazdasdaval kévetik
nyomon a fert6zések rizikdé tényezbit, a fert6zések prevencids stratégiait,
valamint a fert6zések el6fordulasat. A klinikai személyzetnek nyugodtan,
bizalommal, blintudat nélkil kell jelentenie a fert6zéseket az infekcidkontroll
(IC) team-nek. Szdmos szervezet és intézmény (CDC, WHO, Egészségiigyi
Minisztériumok) szerte a vildgon tdmogatjak és elvarjak a fertGzések jelentését.
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Stratégiak az infekcidkontroll (IC) szakembereknek

o A fert6zések elemzésének és jelentésének fontossagat hangsulyozni kell a
személyzet és a vezetGség felé.

e A személyzet oktatdsa, felvilagositasa arrol, hogy 6k milyen szerepet kell,
hogy betoéltsenek a fert6zések jelentésében annak érdekében, hogy
felismerjék a betegellatasban azokat a hidnyossagokat, melyeket meg kell
szlintetni.

e Tisztdn érthetd legyen a jelentendd és gylijtendd adatok gydjtésének és
feldolgozasanak célja. Precizen legyenek megfogalmazva a definicidk, pl.:
kolonizacié és fert6zés kozotti kiulonbség, kovetkezetes adatgydijtési
folyamatok, preciz adatrogzités és a fert6zési aranyok validalasa,
hitelesitése.

e Amikor csak lehetséges, az adatok statisztikai rétegezése a precizebb
elemzés érdekében, pl.: sebfert6zés és fertGzések az ujszilottek korében.

e Meghatdrozni, hogy mikor kell fenntartani és mikor kell elhagyni a
surveillance-t annak érdekében, hogy a nyert adatok célzottak és
hasznosak legyenek.

Rendszerszerti gondolkodas

Gyakorlatilag minden egészségligyi szervezeten belili folyamat olyan
rendszerként értelmezhet6, mely tartalmaz egymadssal kapcsolatban 3allo
elemeket, beleértve az embereket, folyamatokat, gépeket és eszkozoket,
kérnyezetet és az informaciot.’> Az egészségiigyi szervezetekben az ellatdst
nyujté rendszer gyakran terhelt és nem megfelel6en kialakitott, illetve
megtervezett, és emiatt nem segiti, sokkal inkdbb hatrdltatja a biztonsagos
ellatast.

Az IC rendszerre vonatkozdan, jo példa a sebészeti antibiotikum profilaxis. Ez
egyszerlnek tlinik, viszont ennél bonyolultabb a kérdés. A rendszer érinti a
gyogyszertarat, a paciensek csaladjait, az anesztezioldgust, valamint a
gyogyszerekrél, a gyogyszerek taroldsardl és szallitasardl valé gondoskodast, az
adagolashoz tartozo felelGsséget és a dokumentacidét. A megkésett vagy
elmaradt antibiotikum profilaxis fert&zési rizikot jelent.

Stratégiak az infekcidkontroll (IC) szakembereknek

o A teljes rendszer atgondolasa és egységként kezelése, azaz a kiilonb6z6
részek, hogyan allnak kapcsolatban egymadssal és a rendszernek hogyan
kellene mdkodnie, akkor is, ha csak egyszer(i IC folyamatokat akar
megtervezni, |étrehozni.

e Arendszer biztositsa annak a feltételeit, hogy a személyzet sikerrel el tudja
végezni a kiadott feladatot(okat), hogy az infrastruktira tdmogassa, segitse
a kivant viselkedési (és ellatasi) normakat, és hogy az iranyitast végzé
részlegek tdmogassak a fert6zés megel6zését célzo folyamatokat.
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e  Egylttm(kodés masokkal egy olyan rendszer kialakitasaban, mely segiti a
siker elérését és fenntartdsat.

Az emberi tényez6k elmélete

Az emberi tényez6k elmélete azt vizsgalja, hogy hogyan lehet a teljesitményt
noévelni az emberi viselkedés és a munkafolyamat elemeinek (felszerelés,
eszkdzok és a munka-kérnyezet) egymasra gyakorolt hatasainak ismerete altal.
A cél az, hogy a munka egyszer( és sikeres legyen azaltal, hogy megsziintetik az
akadalyokat és segit6, 6sztonzé elemeket hasznalnak. Az ellatasi folyamat, pl.:
egy miitét vagy egy sebtisztitds szamara hasznosak lehetnek az emberi
tényez6k irdnyitasa és felhaszndlasa a fert6zési veszélyek, rizikdk csdkkentése
érdekében. Példaul az ellendrzg listakat (Un. csekklistakat) arra hasznaljak,
hogy a jovahagyott modszereket, folyamatokat alkalmazzanak sebészeti
beavatkozds vagy centralis katéter behelyezése soran.”> Az alkoholos
kézfertStlenitGszer adagoldk és a biztonsagos tlik csokkentik mind a betegek,
mind a dolgozdk fert6z6désének kockazatat.Az emberi tényez6k elmélete tobb
kulcsfontossagu alapelvet gydijt 6ssze egy egységes filozofidba. Az 1.1 tablazat
az infekcidkontroll (IC) 4ltal alkalmazott tobb ilyen alapelvet sorol fel.

Stratégiak az infekciokontroll (IC) szakembereknek

e Az emberi tényezék iranyitasa, mint pl. a standardizacié beépitése a
betegellatds gyakorlataba sikeresebbé teszi a betegek és a dolgozok
fert6zési rizikdjanak csokkentését.

e Az infekcidkontroll (IC) stratégidkban szereplé folyamatok lehetséges
hibdinak el6re latasa, és olyan intézkedések elvégzése, melyek kivédhetik
ezeket a hibdkat, mint pl.: piktogramok a személyzet részére az elvart
viselkedésekrdl (pl.: poszterek vagy ellen6rzé listdak a mitéti el6készitésrél
vagy olyan eszk6zok hasznalata, mint pl.: biztonsagos t(k).

e Biztositani azt, hogy a személyek, akik a beavatkozasokat, feladatokat
végzik, kompetensek, vildgos az elvégzendd feladat, a haszndlt eszk6zok és
technoldgiak jol miikddnek és a kérnyezet is segiti az ellatasi folyamatot.™

Nincs hibaztatas - ,Helyes” kultara

Mivel az egészséglgyi ellatdst emberek végzik, dhatatlan hogy valaki hibat
kovessen el. Amikor potencidlisan artalmas események, pl. az egészségigyi
ellatdssal Osszefiiggd fert6zések (EOF) kdvetkeznek be, egy szervezet vagy
attekinti az ellaté rendszert keresve és tanulva a hibakbdl, vagy hibaztatja
miatta a személyzetet. Egy ,Helyes” kultdrdban (mely kulcseleme a
betegbiztonsdgnak) ugy kezelik a hibakat, hogy visszajelzéseket adnak a
személyzetnek és batoritjadk a hasznos parbeszédet és ragaszkodnak az
elfogulatlan, targyilagos, kritikus elemzésekhez a jovébeli hibak elkerilése
céljabal.
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A ,Helyes” kulturdk a ,nincs hibaztatas” elvet kovetik, amely a rendszerre
Osszpontosit, és a rendszert teszi felelssé, mely a személy altal elkdvetett
hibdhoz vezetett. A személyzet felel6ssé tétele a hibakért csak nodveli a
szorongast, a feszlltséget és a félelmet, és csak kis mértékben képes javitani
vagy megel6zni a jelenlevd problémadkat. A jogtalan hibaztatas megszlintetése
nélkiilozhetetlen a sikeres betegellatas érdekében. Mindazondltal a ,Helyes”
kultira nem engedi meg a szabdlyok szandékos figyelmen kiviil hagyasat. A
fent emlitett tényez6k részét képezik a zérd tolerancia kulturanak, mely
lentebb keril részletezésre.

1.1 Tablazat Valogatott emberi tényezdk, mint alapelvek az infekcidkontroll (IC)
gyakorlatanak tervezésében

A folyamat egyszer(sitése: | a lépések minimalizalasa és a folyamat
ésszerUsitése és leegyszerUsitése

A folyamat az eszkozok és a folyamatok standardizalasa, pl.:

standardizalasa: intarvascularis katéter alkalmazasanak
standardizdaldsa a véraramfertGzés elkeriilése
érdekében

Csokkenteni az vilagosan megfogalmazott, leirt utasitasok,

emlékezettdl vald fliggést: | tandcsok, piktogram, és emlékeztetGk,
munkafolyamatokhoz, mint pl.: m{itéti
el6késziilet, kézhigiéne, izolacids szabalyok vagy
a betegbe behelyezett

eszkozok eltdvolitdsa.

Rahatas alkalmazasa: megneheziti, hogy hibazhassanak, ha
biztonsagos tliket alkalmaznak és szabalyos
veszélyes hulladék tarolot

Megbizhaté munka: egy feladat elvégzése megfelelGen és
kovetkezetesen, arra figyelve, hogy hogyan
lehet megel6zni a hibakat, pl.: aszeptikus
technika alkalmazasa, mikézben bevezetik a
Foley-katétert a hdlyagba.

Stratégiak az infekcidokontroll (IC) szakembereknek

e Segiteni fenntartani a ,helyes”, nem hibaztaté kulturat folyamatosan
fokuszalva a bizonyitékon alapuld betegelldtdsra, az epidemioldgiara és
inkabb a rendszerre, mint a hibaztatott egyénre.

e  Kritikus gondolkodas a fert6zésekhez vezet6 hibdk okainak azonositasa és
vizsgdlata, hogy azok megel6zheték legyenek a jovSben.
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Zéro tolerancia elmélete

A zérd tolerancia alkalmazdsa a betegbiztonsagban dont6 a biztonsagos
betegellatas érdekében.™ A fertézések (vagy a hibak) elkerilése érdekében a
vezetGknek nem szabad megengednilik, elnéznilik a bizonyitott prevencios
intézkedésektdl valo eltérést. Amikor ismertek kivalé gyakorlatok, az un. ,best
practices”, annak alkalmazdsa a teljes személyzettdl elvarads. Ha a személyzet
nem veszi figyelembe a biztonsdgos szabdlyokat és nem a kivalé gyakorlatot
alkalmazza, azaz nem végzi el a kézhigiénét, amikor az sziikséges, nem
megfelelGen kezeli a veszélyes hulladékot, vagy kihagyja a kritikus fontossagu
lépéseket a tisztitasban, a fertGtlenitésben vagy a sterilizdlasban, az ilyen
magatartast nem szabad figyelmen kiviil hagyni, foglalkozni kell vele.™® A cél,
mint mindig az, hogy a lehet6 legkevesebb egészségligyi ellatassal 6sszefliggd
fert6zés (EOF) jojjon létre.

Stratégiak az infekciokontroll (IC) szakembereknek

e A bizonyitékon alapuld gyakorlatok figyelemmel kisérése, monitorozasa a
fert6zések megel6zése céljabdl, pl.: az izolacids/véds intézkedések,
kézhigiéne, steril technikak, tisztitas, fert6tlenités és sterilizalas.

o Az ellatas hibas vagy nem megfelelGen funkcionald folyamatainak javitasa,
pl.: a kézhigiénés folyamatoknal jelentkezé szappanhiany vagy alkoholos
kézfertGtlenitészer hidany, a személyzet biztonsagat szolgald egyéni
védGeszkdzok hianya, vagy a megfeleld légcserét biztositd rendszer hianya.

e Napra késznek kell lenni a bizonyitékon alapulé szakmai irdanyelvek terén
és ezeket be kell épiteni a fert6zések megel6zésére irdnyuld programba.

e Kevesebbet kellene foglalkozni a kiilsé 6sszehasonlitassal ”(benchmarking)
az infekciok terén, inkdbb folyamatosan azért a célért kell dolgozni, hogy
egyaltalan ne legyenek fert6zések (nulla fert6zés).

o Ne fogadd el a meglév6 helyzetet, az un. ,status quo”-t hosszu tavu
célként, folyamatosan kiizdj a fert6zési arany csdokkentéséért.

e A tovabbi rizikdkat a 1.2 tdblazat tartalmazza a javasolt prevencids
intézkedésekkel egyltt. Az infekcidkontroll (IC) szakembereknek at kell
gondolniuk ezeket az intézkedéseket, mialatt atvizsgaljak az ellatasi
folyamatokat elméletben illetve az osztalyos vizitek soran.

Mit rejt a jove a betegbiztonsag és az infekciokontroll
szamara?

Mig a jelenkori infekcidkontroll (IC) programok csak az 1960-as évek ota
léteznek, az Gsi civilizaciok és az egészségligy vezetGi vilagszerte évszazadokon
keresztll folyamatosan beépitették az alapelveket a betegellatasba. Ma is az
infekcidkontroll (IC) alapvetd gyakorlatai, mint pl.: a kézhigiéne, az aszeptikus
technikdk, tisztitds, fert6tlenités és sterilizdlas kritikus pontjai a
betegbiztonsagnak. Uj technoldgidk fognak napvilagot latni, gydgyszerek és
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terdpias lehet&ségek fognak fejlédni és kiforrni, és az infekcidkontroll (IC)
tudomdanyos alapjai tovdbb novekednek és segitséget fog nyujtani a
betegelldatéknak a kezelésben. A fert6zés megel6zés alapelveinek kovetkezetes
alkalmazdasa, valamint az Uj bizonyitékon alapulé betegellatas beépitése a
betegbiztonsag kulturajadba segitséget fog nyujtani a jobb minGségl
betegellatas elérésében és a fert6zések kialakulasanak cskkentésében.
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1.2 Tablazat. Példak a betegbiztonsagi kérdéses teriiletekre az IC tekintetében
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