Szervezeti felépités

Szervezeti felepites

Kulcsfontossagu pontok

A betegeket és az ellatokat érinté kockazatok megel6zése az
egészségligyi intézmény Osszes dolgozodjanak feladata, és ezt a
vezetOségnek is feltétleniil timogatnia kell.

Az IC programokhoz sziikség van megfelel6, vilagos és erds
szervezeti strukturara.

Az IC programokat a legtobb orszagban egy Infekcidkontroll

Team miukodteti.

Egy egészségiigyi ellatéssal 6sszefiiggd fertézésekkel (EOF)
kapcsolatosan 0sszeallitott megel$z6 ajanlasokat és gyakorlati
utmutatast nyujtoé infekcidkontroll kézikonyv rendkiviil fontos
eszkOz a betegellatas szamara.
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Bevezetés

Az infekcidkontroll (IC) egy mindségi standard, mely nélkilozhetetlen a
paciensek, a latogatok és az ellatast végz6 személyzet egészsége és
biztonsaga szempontjabdl. Egy hatékony IC program kulcseleme a mingségi
betegellatasnak, és atfogod képet ad az egészségligyi intézmény betegellatasi
standardjairél. Minden egészségligyi intézmény egyedi, emiatt az IC program
kialakitasakor figyelembe kell venni a specifikus, személyre szabott (egyedi)
szlikségleteket is. Az emlitett specifikus igények, sziikségletek miatt a
szervezeten beliil kiilénb6z8 csoportok, személyek és funkcidk felelések az IC
programért.

Nemzeti Program

A felel6s Nemzeti Egészségligyi Hatosagnak (National Health Authority) kell
kidolgoznia egy olyan programot, amely tamogatja az intézmények
egészségiigyi ellatassal dsszefiiggs fert6zések (EOF) megel6zésére szolgald
tevékenységet. Az ilyen programokkal szembeni kévetelmények az alabbiak:

e Olyan relevans célokat tlizzén ki, melyek 6sszhangban vannak mas
nemzetek egészségligyi programjainak céljaival.

e Iranyelvek kidolgozasa és folyamatos frissitése az egészségligyi ellatas
surveillance-ara, a megelGzésre és a helyes gyakorlatra vonatkozdan.

e Egy nemzeti surveillance rendszer kidolgozdsa, mely monitorozza
bizonyos fert6zések el6forduldsat és felméri az intézkedések
hatékonysagat.

o Az egészségligyi szakemberek alap és haladd infekcidkontroll oktatasi
programjainak 6sszehangolasa.

e A higiéne és betegbiztonsag szempontjabdl nélkiilozhetetlen anyagok és
eszk6zok beszerzésének elGsegitése.

o Az egészségligyi intézmények biztatdsa az egészségligyi ellatdssal
dsszefiiggs fertézések (EOF) monitorozasara (surveillance), és
visszacsatoldsara az érintettek felé.

Az Egészségligyi Hatdsagnak ki kellene jel6lnie egy intézetet (minisztériumi
részleg, intézmény vagy egyéb testllet), mely feligyeli és megtervezi a
nemzeti programokat egy szakértdi bizottsag segitségével. Kilsé szakértSket
és tudomanyos szervezeteket is be kell vonni.'

Egészségiigyi ellatasi programok

A legnagyobb prevencids er6forrasokat az egészséglgyi ellatassal
Osszefliggd fertézések (EOF) elleni kiizdelemben a kérhazakra és mas
egészségigyi intézményekre kell Gsszpontositani.®® A paciensek és a
dolgozdk fertGzéseinek megel6zése mindenkinek a feladata az
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intézményben és ezt a vezetésnek is tdmogatnia kell. Eves munkatervet kell
késziteni, amely elGirja és tamogatja a jO egészséglgyi ellatast, a megfelel6
izolacids intézkedéseket, a sterilizdlast és egyéb gyakorlati folyamatokat, a
személyzet oktatasat, valamint az epidemioldgiai surveillance-ok elvégzését.

Végil az intézményvezetd vagy orvos igazgatd felel6ssége a betegbiztonsag és
a mindség. A hatékony gyakorlati infekcidkontroll érdekében neki kell
biztositania a megfeleld strukturat, valamint az infekcidkontroll bizottsag
(Infection Control Committee, ICC) és az infekcidkontroll team (Infection
Control Team, ICT) meglétét. Ha az egészségligyi intézmény tul kicsi egy ilyen
szervezethez, abban az esetben infekcidkontroll szakembereknek kell
rendszeresen jelen lenniiik megbeszélt id6pontokban konzultaciéra, valamint
surgds esetekben is. Az otthoni apolast nyudjtdknak is biztositaniuk kellene a
sajat dolgozdiknak az infekcidkontroll szakemberekkel valo informaciocserét/
konzultacidt.

Infekciokontroll Bizottsag

Az infekcidkontroll bizottsag (Infection Control Committee, ICC) férumot
biztosit a multidiszciplinaris kooperacidhoz és informacidcseréhez. Az
infekcidkontroll bizottsag felel6s az infekcidkontrollal kapcsolatos tervezésért,
a tervek végrehajtdsdért, a prioritasok feldllitdsaért, az er6forrasok
elosztasaért. Az infekcidkontroll bizottsagnak be kell szamolnia, kdzvetlenil az
igazgatdsnak, illetve az vezet6 orvosoknak a program atlathatdsaga és a
hatékonysdag érdekében. A bizottsdgnak 0Osszekoté kapocsként kell
funkciondlnia a kozvetlen betegellatd és a kiszolgdlé részlegek (pl.:
gyogyszertar, karbantartas) koézétt. Az infekcidkontroll bizottsag tagsaganak a
klinikai profilokat és az adminisztrativ vezetés Osszetételét kell tikroznie.
Tehat a bizottsdgnak tagja kell, hogy legyen:

e Azintézmény elsé vezetGje vagy az 6 megbizottja

e  EInok lehet az infekcidkontroll orvos vagy a mikrobioldgus
e Infekcidkontroll névér (Infection Control Nurse, ICN)

e Infektolégus orvos (ha van az intézményben)

e Apolési vezetd vagy az 6t képvisel§ személy

e Foglakozas egészségligyi orvos (ha van az intézményben)
e A f6bb klinikai részlegek kijelolt képviselGi

e Egyéb részlegek képviselGi (gyogyszertar, kdozponti ellatds, karbantartas,
takaritas, oktatasi intézmények, stb.) is meghivottak lehetnek sziikség
szerint.

A bizottsagnak rendszeresen Uléseket kell tartania, amelyekrél emlékeztetSk
készilnek. Az emlékeztet6ket el kell kiildeni az orvos igazgaténak, az
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intézmény menedzsmentjének, valamint azon részlegeknek, akik kdzvetlenil
érintettek az Ulések (aktudlis) napirendi pontjaiban. Tovabba a bizottsagnak
éves jelentést és IC témaju éves Utemtervet kell készitenie. Az infekcidkontroll
bizottsagnak a feladatai a kbvetkezék:

e Az éves IC terv attekintése és elfogaddsa.
e Az ICeljarasok/politikak attekintése és elfogadasa.

o Az infekcidkontroll team tamogatasa és a forrasok elosztasa a felismert
problémak kezelésére.

e  Biztositani az IC-hez sziikséges eszkdzok hozzaférhetdségét.

e Az epidemioldgiai és surveillance adatok attekintése és a beavatkozdst
igényld teriletek felismerése, azonositasa.

o A lehet6 legjobb gyakorlat elGirdsa és tamogatdsa az intézmény minden
részlegén/teriletén.

e  Biztositani a dolgozdk oktatdsat IC és betegbiztonsag témakoérben.

e Az Uj technoldgidk alkalmazasa soran felmerilé fertGzési kockazatok,
veszélyek attekintése, és az Uj eszk6zok altal okozott esetleges kockazatok
monitorozasa, figyelése még miel6tt a rutinszer( alkalmazasuk
jovahagyasra kertlne.

o  Kozremiikoddés a jarvanyok kivizsgalasaban.

e IC szempontbdl az épitkezési és felljitasi projectek attekintése és
jovahagyasa.
o A koOzbs érdekldési teriletekre vonatkozéan kommunikacio és kooperacid

mas bizottsagokkal (pl.: Antibiotikum Bizottsdg, Foglalkozas Egészséglgyi
Bizottsag, stb.)

Infekcidokontrol Team

Az infekcidkontrol teamnek (ICT) rendelkeznie kell szaktudassal az
infekcidkontroll, a klinikai mikrobioldgia, a fert6z6 betegségek és az apolasi
folyamatok teriletén. A teamnek szoros kapcsolatot kell apolnia a
mikrobioldgiai laboratériummal és ideadlis esetben tagja kellene, hogy legyen
egy mikrobioldgus. Ezen kiviil a teamben kell lennie legalabb egy orvosnak, aki
infekcidkontroll orvos és legalabb egy névérnek, aki infekciokontroll névér.

Az ICT felel6s az IC program mindennapi mikodtetéséért. Minden
egészségligyi szervezetnek rendelkeznie kellene egy infekcidkontrol teammel/
csoporttal. Ha ez nem valésithaté meg, akkor a legkdzelebbi kdérhaz
infekcidkontroll szakembereivel kell megdllapodni. A team optimalis
strukturdjat az intézmény tipusa, sziikségletei és forrasai fogjak meghatarozni,
igy intézményenként kiilonb6z6 lehet. Az ICT-nek rendelkeznie kell megfeleld
felhatalmazassal, mely nagyobb intézményekben altaldban azt jelenti, hogy
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kdzvetlen jelentési kapcsolat van kézte és a vezet8ség kozott.

Az ICT-nek biztositania kell egy hatékony IC program megtervezését, a
program végrehajtasanak koordindlasat és a hatasanak értékelését. Emellett a
megel6zéshez nélkilézhetetlen, hogy 24 6ran at fordulhatnak tanacsért az ICT
-hez mind az orvosok, mind a névérek.

Az ICT-nek Uléseznie kell (hetente tobbszor, vagy - ha a lehetGség van ra -,
akkor naponta), hogy megbeszéljék a Iényeges ligyeket. A napirendi pontok
kozott szerepelhet az aktualis surveillance adatok megvitatdsa, az IC
gyakorlatban tett megfigyelések, iranyelvek attekintése, az elméleti és
gyakorlati oktatds atgondoldsa, és a felismert problémdk nyomon kovetése.
Minden taldlkozén, gyllésen emlékeztet6t kell irni. Az elGirdsokat,
szabdlyozasokat, eljarasrendeket vagy ajanlasokat széles kérben terjeszteni
szlikséges az egészségligyi intézményben. Batoritani kell az ellatast nyujtok
visszajelzéseit.

Az ICT feladatait a kovetkez6kben lehet 6sszefoglalni:
Eves IC terv kidolgozasa vilagos célkitiizésekkel.

irasba foglalt iranyelvek és eljarasrendek létrehozasa, beleértve a
rendszeres fellilvizsgalast és szakmai frissitéseket.

Az infekcidkontroll bizottsdg jovahagydsdval egy az IC program
végrehajtasara iranyulo akcidterv kialakitasa.

A napi betegelldtds gyakorlatanak monitorozdsa és értékelése a fert6zések
megel6zésének érdekében.

Az IC program megvaldsitdsaban felmeriilé problémak azonositasa, melyek
megolddsa az infekcidkontrol bizottsag feladata.

Epidemioldgiai surveillance-ok szervezése (f6leg magas kockazatu
terlleteken a jarvanyok korai felismerése érdekében).

A jarvanyok kivizsgalasa, az adatok szolgaltatasa, illetve szakmai
tanacsadas, melyet figyelembe kell venni a gyakorlat vagy a forrasok
elosztasanak megvaltoztatasanal.

o A teljes személyzet oktatasa a sajat teriiletiikre vonatkozo IC iranyelvekre,
gyakorlatokra és folyamatokra.

o Napi rendszerességgel tandcsot adni a személyzetnek minden szinten az IC
valamennyi aspektusabal.

e Eves gyakorlati oktatast tartani az egészségligyi dolgozdknak, illetve az IC
oktatdsi programok elinditasa, végrehajtasa.

o Hozzaférhetévé tenni az infekcidkontroll végrehajtdsdhoz sziikséges
készleteket és eszkdzoket.

e Tudomanyos és technikai tdmogatast nyujtani a készletek és eszkozok
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megvasarlasdban és monitorozasaban, valamint a sterilizadldsi és
fert6tlenitési folyamatok hatasossaganak vizsgalataban és ellenGrzésében.

e Egylttm(kodés a gydgyszertdrral és az antibiotikum bizottsaggal az
antibiotikum felhaszndlas felugyeletérdl sz616 program
kidolgozasaban.

e Tamogatni és részt venni kutatasban és felmérésekben.
e Az auditban vald részvétel.

e Az infekcidkontroll bizottsag tdmogatasanak megszerzése a tervezett
programokra.

e Havi jelentéseket késziteni a programokrél az infekcidkontrol
bizottsag szamdra.

Infekcidkontroll Orvos: kotelességek és felel6sségek

Az infekcidkontrol orvosnak (ICO) olyan orvosi végzettséggel rendelkezé
szenior egészségligyi dolgozdnak kell lennie, akit érdekel az IC és aki ideje
nagy részét az IC-vel tolti. ICO lehet klinikai mikrobioldgus, epidemioldgus
vagy infektolégus. Ha ezen szakemberek kozil egyik sem ,elérhet6”, akkor
lehet sebész, gyermekgydgydsz vagy olyan megfelel6 orvos, aki érdekl&dést
mutat a témakor irdnt. Flggetlenil a szakteriiletét6l az ICO-nak rendelkeznie
kell az IC-t érint6 széles kor(i érdekl&déssel, tuddssal és tapasztalattal.

Az ICO szerepét és felelGsségét a kovetkez6kben lehet 6sszefoglalni:

e Tandacsadd szakemberként m(ikodik és vezet§ szerepet vdllal az
infekcidkontroll team hatékony mikodésében.

e Azinfekcidkontroll bizottsag aktiv tagjanak kell lennie, akar még a vezetéje
is lehet.

e Kozremiikodik az infekcidkontroll bizottsagban az éves tervek, irdnyelvek
és a hosszu tavu IC programok attekintésében.

e Tanacsot ad kozvetlenil az igazgatonak az IC minden vonatkozasaban, és
az IC stratégiak és eljarasmadok kivitelezésében.

e Részt vesz a beszerzési tender dokumentdcidjanak el6készitésében és
tanacsot ad infekcidkontroll szempontbal.

e Be kell vonni a minGségi standardok feldllitdsdba, a fert6zések
megel6zésével kapcsolatos surveillance-ba és az auditokba.

Infekcidkontroll ndvér: kotelességek és felelsségek

Az infekcidkontrol nGvér (ICN) lehetdleg fGiskolai végzettségli legyen (esetleg
specidlisan erre kiképezve), legyen a gyakorlatban is felkésziilt, hogy képes
legyen szakért6ként tanacsot adni az IC—vel kapcsolatban. Az ICN altaldban az
egyetlen teljes allasu személy az infekcidkontroll teamben, ezért
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kulcsfontossagu szerepe van a mindennapi IC teend6kben az ICO vezetése
mellett.

Az 1980-as években, az USA-ban 250 agyanként irtak el6 egy teljes allasu ICN-t.
Azéta mar a szakmai felel6sség novekedése sziikségessé tette, hogy a
személyi ellatottsag inkabb a program munkateriiletéhez igazodjon és ne az
agyszamhoz.®

Az ICN szerepét és felelGsségeit a kdvetkez8kben lehet 6sszefoglalni:

e Hozzajarulni az iranyelvek, politikdak, eljarasrendek és folyamatok
kialakitasahoz és végrehajtasahoz, részvétel az auditokban, tovadbba az IC-
vel és fert6z6 betegségekkel kapcsolatos folyamatok monitorozasa.

e Specidlis apoldi ismereteivel hozzajarul a fert6zések felismeréséhez,
megelG6zéséhez és monitorozasahoz.

e  Részt vesz a surveillance-okban és a jarvanyok kivizsgaldsaban.

o  Fert6zések, illetve kockazatos eljarasok és beavatkozdsok felismerése,
kivizsgalasa és monitorozdsa.

e Részt vesz az elldtds specifikacidjaval és mindségi standardjaival
kapcsolatos dokumentumok el6készitésében.

e Részt vesz az elméleti és gyakorlati oktatdéi programokban és olyan
bizottsagokban, ahol az IC ligyét képviselni kell.

Az infekcidkontrol team-mel kapcsolatot tarté dpold (Infection Control Link
Nurse, ICLN)

Az un. ,kapcsolatot tartd” rendszeren keresztil hatékony moddon lehet
tdmogatni az IC oktatasat és mikodtetését. Nagyobb intézményekben az ICN
kitanithat kapcsolattartd infekcidkontroll névéreket (ICLN). Ezen személyek
specidlis felelsséggel rendelkeznek a sajat részlegiikon a kivald IC gyakorlat
fenntartdsdban és oktatdasaban. Az ICLN kapocsként szolgadl az ICN és a
betegelldté osztaly kdzott, és segit a problémak felismerésében, megoldasok
végrehajtasaban, és a kommunikdacié fenntartasaban. Egy kompetens ICLN
képes motivalni az osztdlyos személyzetet azaltal, hogy hatékonyabb
gyakorlati ellatast tesz lehet6vé. A vezetGség tamogatdsa és érdeklGdése
elengedhetetlen az emlitett , kapcsolatot tarté” programok beinditasaban és
sikerlik elérésében, kifejl6désében.

Az ICLN felelGsségei:

e A higiéne monitorozasa, mely kovetkezetes az iranyelvekkel és a helyes
apolasi gyakorlattal.

o Az aszeptikus technikdk monitorozdsa, beleértve a kézhigiénét és az
izolacids dvintézkedéseket.

e Azonnal jelenteni a jelen lévé orvosnak barmely - a beteget érint6-
fert6zésre utald tinetet.
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e A paciens izolalasanak kezdeményezése és a mintavétel elrendelése.
o  Fert6z6 betegség tiineteinek azonositdsa, ha az orvos nem elérheté.

e Csokkenteni a beteg fert6zési expozicidjat a latogatoktol, személyzettdl,
mas betegektdl, illetve a diagnosztika vagy a terdpia soran haszndlt
eszkozoktdl.

e A biztonsagos és megfelel§ mennyiségli készlet biztositasa az osztdlyos
berendezésekbdl, gydgyszerekbdl és apoldsi segédeszkdzokbdl.

Infekcidkontroll kézikényv

Az EOF-rél sz6l6 kézikonyv egy fontos eszkdz, mely ajanldsokat és gyakorlati
Utmutatast tartalmaz a betegellatassal kapcsolatban. Ezt az infekcidkontroll
teamnek kell elkészitenie és frissitenie, melyet késébb az infekcidkontroll
bizottsagnak kell attekintenie és jovahagynia. Hozzaférhet6vé kell tenni az
ellatast nyujto teljes személyzet szdmara és rendszeresen frissiteni kell.

A kézikdnyv a kovetkezd fontos témakat tartalmazza:
Betegellatas

e Kézhigiéne

e |zolacids dvintézkedések

e Invaziv beavatkozdsok (intravaszkularis és huagyuti katéter, gépi
lélegeztetés, traheosztdma dpolasa, sebkezelés)

e  Oralis taplalas

Specialis folyamatok teriilete

e  Fert6z6 betegek izolalasa

e Sebészeti és mlit6i technikak

e  Szlilészeti, Ujszlilott és intenziv terdpids technikak

Kritikus eszk6zok kezelése

e  Tisztitas, sterilizalas és fert6tlenités

o Gyogyszerelés és infuzid elGkészitése (beleértve a vérkészitményeket is)
A személyzet egészsége

e Immunizalas

e A dolgozok, betegek és mindenki mas intézményen belili fert6z6
betegségekkel vald kontaktusanak postexpozicids kezelése
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Specialis fert6zésekkel rendelkezd paciensek eseteinek kivizsgaldsa
és kezelése

e Meticillin rezisztens Staphylococcus aureus (MRSA)
e Hasmenés

e Human Immundeficiencia Virus

e  Tuberkuldzis

e  Multirezisztens Gram-negativ baktériumok

Minimum feltételek

Az IC programnak legalabb az alabbiakat kell tartalmaznia:

e Egy orvost és egy névért, akik felel6sek az IC-ért.

e  Egy kézikdnyvet a legfontosabb IC iranyelvekre vonatkozdan.
e  Aszemélyzet oktatdsat célzé programot.

o Avezet6ség atlatja és tdmogatja a programot.
Koszonetnyilvanitas

Ko6szonjik Maha M. Fathy-nak, - MD, Professor of Microbiology and
Immunology, Faculty of Medicine, Ain Shams University -, a fejezet
el6készitésében nyujtott segitségét.
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