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1.
A folyamatleírás célja

A folyamatleírás célja, hogy meghatározza azokat a módszereket, eszközöket, személyi, tárgyi feltételeket, amelyek segítségével az Asszisztált Reprodukciós Centrumban  a kórházhigiénés folyamat szabályozottsága és megbízhatósága kielégíti a törvényi előírásokban meghatározott követelményeket.

2.
Alkalmazási terület

A folyamatleírás kiterjed az Asszisztált Reprodukciós Centrum valamennyi betegellátó részére, és az ott dolgozó munkatársakra. A leírás magába foglalja a megelőző jellegű kórházhigiénés tevékenységet, a behurcolt és nozokomiális fertőzés esetén végzett járványügyi vizsgálatokat.

3. Hivatkozások

· 18/1998 (VI.3.) NM rendelet a fertőző betegségek és a járványok megelőzése érdekében szükséges járványügyi intézkedésekről (többször módosított)
· Az emberi erőforrások minisztere 12/2019. (VII.3.) EMMI rendelete egyes járványügyi tárgyú  miniszteri rendeletek módosításáról 
· 20/2009. (VI.18.) EüM rendelet az egészségügyi ellátással összefüggő fertőzések megelőzéséről, e tevékenységek szakmai minimumfeltételeiről és felügyeletéről
· 1/2014. (01.16.) EMMI rendelet a fertőző betegségek jelentésének rendjéről
· 61/1999. (XII. 1.) EüM rendelet a biológiai tényezők hatásának kitett munkavállalók egészségének védelméről
· Az országos tisztifőorvos módszertani levele az egészségügyi ellátással összefüggő fertőzések megelőzésének és felügyeletének megerősítésére intézményi és egyéni kockázatértékelésen keresztül (Bp. 2018.) 

· Országos Epidemiológiai Központ Dezinfekciós Osztálya:

· Dr. Pechó Zoltán: „Tájékoztató a sterilizálásról” (Bp. 2010.)

· Dr. Pechó Zoltán: „Tájékoztató a fertőtlenítésről” (Bp. 2012.)

· Tájékoztató a betegellátás és a járványügyi gyakorlat részére engedélyezett és forgalmazott fertőtlenítőszerekről (Bp. 2009.)

· Országos Epidemiológiai Központ Módszertani levele A műtéti kézfertőtlenítés (sebészi bemosakodás) módszeréről (2008. 15. évf. 4. különszám)

· Országos Epidemiológiai Központ Módszertani levele A kézhigiéne gyakorlata az egészségügyi és ápolást végző szociális szolgáltatásokban (2010. 17. évf. 2. különszám)
·    Országos Epidemiológiai Központ, az Orvosi Mikrobiológiai Szakmai Kollégium és az Infektológiai Szakmai Kollégium Módszertani levele A Clsotridium difficile fertőzések diagnosztikájáról, terápiájáról és megelőzéséről (2011. 18. évf. 4. különszám)
·    Országos Epidemiológiai Központ, Tájékoztató az egészségügyi ellátással összefüggő megbetegedések megelőzéséről (2009. 16. évf. 5. különszám)

·    Debreceni Egyetem Munkavédelmi Szabályzata (2009.11.12.)
·    1/2002.(I.11.) EüM rendelet az egészségügyi intézményekben keletkező hulladék kezeléséről
·    Az Országos Epidemiológiai Központ közleménye a betegellátás során a vérrel és testváladékkal terjedő vírusfertőzések megelőzéséről. Egészségügyi Közlöny LIII. Évf. 24. szám 4321-4488. 2003.  
·    A 1997. évi CLIV. törvény az Egészségügyről.

·    1993. évi XCIII. törvény a munkavédelemről
·    33/1998. (VI.24.) NM rendelet a munkaköri, szakmai, illetve személyi higiénés alkalmasság orvosi vizsgálatáról és véleményezéséről

·    2003. évi LXXXIV. Törvény az egészségügyi tevékenység végzésének egyes kérdéseiről

·    40/2004. (IV.26.) ESzCsM rendelet az egészségügyi tevékenység végzéshez szükséges egészségi alkalmasság vizsgálatáról és minősítéséről

·    Az Országos Mentőszolgálat Főigazgatósága által 2000. 05. 01.-én kiadott, 3. Sz. Körlevele.
·    461/1994 OTE számon módosított 2743/1990 OTE Hulladékkezelési Szabályzat.
·    51/2013.(VII.15.) EMMI rendelet az egészségügyi szolgáltatás keretében használt, éles vagy hegyes munkaeszközök által okozott sérülések megelőzésére, az ilyen eszközök használatából eredő kockázatok kezelésére, valamint az egészségügyi tevékenységet végző személyek tájékoztatására és képzésére vonatkozó követelményekrő
 ( MP 008 Higiénés kézfertőtlenítés és kesztyűhasználat eljárásrendje

 ( MU 001 Az infekciókontroll kapcsolattartó feladatai
 ( MU 002 Aerosolos fertőtlenítés
           ( MU 003 Műtéti Kézfertőtlenítés, Sebészi Bemosakodás eljárásrendje 
           ( MU 023 Ajánlott fertőtlenítőszerek listája

 ( MU 038 Eljárásrend multirezisztens kórokozók előfordulása vagy annak gyanúja esetén
 ( MU 048 A nosocomiális fertőzés kivizsgálása 
 ( MU 054 Jelentésre kötelezett fertőző betegségek vagy annak gyanúja esetén követendő     eljárásrend 
 ( MU 066 Textilkezelés higiénés szabályai 
 ( MP 019 Fertőtlenítő mosogatás
4.
Meghatározások

4.1 A kórházhigiénés és infekciókontroll tevékenység:

A betegek és az egészségügyi személyzet számára olyan környezet teremtése, amely maximális mértékben elősegíti a betegellátást, a munkavégzést és megvédi – a fertőző – megbetegedésekkel szemben. A kórházhigiéné valamennyi gyakorlati tevékenysége e célt szolgálja.


A tevékenység nem választható el a gyógyító megelőző ellátás ténykedéseitől, ezekkel szoros egységben végzendő. A betegellátó intézményen belül az egészségügyi személyzet valamennyi tagjának vannak különböző színtű higiénés feladatai.

A higiénés tevékenység kereteit, szervezeti módját érvényben lévő jogszabályok határozzák meg.
4.2. 
Infekciókontroll fogalma: Az egészségügyi ellátással összefüggő fertőző betegségek 
kialakulásában szerepet játszó tényezők ismeretén, elemzésén alapuló fertőzések megelőzésére irányuló intervenciós tevékenység. 
4.3. 
Egészségügyi ellátással összefüggő fertőzések: az egészségügyi ellátásban részesülő 
személynél, az egészségügyi dolgozónál, valamint az egészségügyi ellátással kapcsolatba kerülő más személynél az egészségügyi ellátás során kialakult fertőzés.
 4.4. 
Surveillance: olyan folyamatosan működő információs rendszer, amely standardizált
 definíciók és módszertan alapján, validált kritériumok szerinti adatgyűjtést, elemzést, értékelést, visszacsatolást és intervenciót tesz lehetővé. 
4.5.
 Egészségügyi ellátással összefüggő fertőzések surveillance-a: az egészségügyi ellátással 
összefüggő fertőzések megjelenésére, gyakoriságára és részletes vizsgálatára irányuló, illetve a fertőzések kialakulásának kockázati tényezőire vonatkozó surveillance.
 4.6. 
Infekciókontroll óvó-védő szabályok (izoláció) fogalma: a kórokozók és fertőzések 
terjedésének megakadályozása céljából végzett, az egészségügyi ellátás során az egészségügyi dolgozó által alkalmazandó eljárások, illetve szabályok összesége, beleértve a bármely személy egészségügyi ellátása során alkalmazandó alapvető (standard) óvó-védő szabályokat, valamint ezek kiegészítésére a gyanított/igazolt kórokozó függvényében alkalmazandó, terjedésalapú óvó-védő szabályokat értjük. A fertőzés terjedését megakadályozó eljárások, illetve szabályok összessége. 
4.7. 
Aszepszis: A betegellátás során alkalmazott munkamódszerek, munkafolyamatok és 
magatartásformák összessége, amelyekkel a mikroorganizmusok a beteg szervezetétől, de különösen annak nyitott testszöveteitől a steril eszközök, anyagok, műszerek alkalmazásával mikrobaszegény környezet megteremtésével távol tartható.
4.8.
 Sterilizálás: eljárás, melynek során különböző fizikai és kémiai hatásokkal, vagy ezek kombinált alkalmazásával elpusztítjuk, illetve inaktiváljuk a mikroorganizmusokat.
4.10.
 Fertőtlenítés (Dezinfekció): a fertőzés terjedését megakadályozó azon eljárás, amely során a környezetbe (így például felületekre, eszközökre, tárgyakra, kézre, bőrre) kikerült, fertőzések kialakulásában szerepet játszó kórokozók számának csökkentése (szanációja) vagy kiirtása történik fizikai, illetve kémiai módszerekkel.
4.11.
Műszer-, eszközfertőtlenítés: minden olyan eljárás, amely a fertőző forrásból a műszer, eszközök felszínére kikerült kórokozók elpusztítására, illetve fertőző képességük megszüntetésére irányul.

4.12. 

Higiénés kézfertőtlenítés: eljárás, amely a kéz bőrfelületén lévő átmeneti mikro-flóra elpusztítására irányul. 
4.13. 
Műtéti kézfertőtlenítés: eljárás, amely a kéz és alkar bőrfelületén lévő átmeneti és tartós
 mikro-flóra inaktiválására irányul.
 4.14. 
Műtéti kimosakodás: a dezinficiens hatóanyag eltávolítása a műtét/ek befejezése után, a kéz
 és az alkar bőrének védelme miatt.
 4.15.
 Fertőtlenítő mosogatás: eljárás melynek alkalmazása során az étkezési eszközökön lévő patogén mikroorganizmusokat a tisztító- fertőtlenítőszer vegyi, és víz mechanikus hatásával kombinálva elpusztítjuk, illetve eltávolítjuk.
 4.16. 
Környezeti infekciókontroll: az egészségügyi ellátással összefüggő fertőzések megelőzése az egészségügyi intézmény mikrokörnyezetéből – levegő, víz, felületek – eredő rizikótényezők csökkentése révén. 
4.17. 
Környezeti surveillance: az egészségügyi ellátással összefüggő fertőzéseket okozó kórokozók nyomon követése az egészségügyi környezetben, kiemelten a betegzónában, a víz, levegő, helyiségek, felszínek, bútorok, tárgyak, eszközök, stb. célhoz kötött mintavételezése és laboratóriumi vizsgálata útján. 
4.18.
 Mikrobiológiai surveillance: kórokozók előfordulása és rezisztenciájának nyomon követése, a fertőző betegségek jelentésnek rendjéről szóló miniszteri rendelet szerinti, bejelentésre kötelezett kórokozók előfordulásának azonosítására irányuló, célzott surveillance, amely magába foglalja a mikrobiológiai tipizáló vizsgálatokat, illetve eredményeket is
4.19. 
Kémiai indikátorok: tesztrendszer, amely kimutatja egy vagy több, előre meghatározott folyamatjellemző változásait

4.20.
DE KK: Debreceni Egyetem Klinikai Központ
4.21.    ARC: Asszisztált Reprodukciós Centrum
4.22. 
HBMKNF: Hajdú-Bihar Megyei Kormányhivatal Népegészségügyi Főosztálya 
5. 
Folyamatleírás tartalma

5.1.
Felelősség

A folyamat leírás elkészítéséért, és karbantartásáért a folyamatgazda, működtetéséért a  Centrum igazgató felelős.
5.2. 
Higiénés szemlék
5.2.1.
A higiénés szemlék célja: a megelőzés. Olyan környezet, állapot, tevékenység kidolgozására irányuló törekvés, amely az adott körülmények között csökkentheti a nosocomiális fertőzések előfordulását.
5.2.2.   Szemlék rendje:

Az ARC- ban  a higiénés szemléket a Kórházhigiénés Osztály végzi.
5.2.3. A szemlék gyakorisága:

A Debreceni Egyetem Klinikai Központ Kórházhigiénés Osztály a 20/2009. rendelet előírása szerint higiénés szemle tervet készít, melyet félévente megküld a szervezeti egységek felé. 
A tervezetten túl szúrópróbaszerű ellenőrzés során, valamilyen szempontrendszer alapján vagy teljesen véletlenszerűen kerül kiválasztásra az ellenőrzés tárgya (fertőtlenítés, sterilizálás, textíliával kapcsolatos teendők ellenőrzése, valamint a fertőző betegek körüli eljárás végzésének ellenőrzése, stb.). 
5.2.4.
A higiénés szemle résztvevői:

· higiénikus főorvos és/vagy beosztott szakdolgozója

· az ARC vezetője, vagy erre kijelölt orvosa, vezető asszisztens, műtősnő
5.2.5.A higiénés szemle szempontjai:

Időszakos:

Az osztály/részleg elhelyezési, személyi, tárgyi, funkcionális tényezői, a betegellátás színvonala, amelyek a higiénés viszonyokat befolyásolják. Megkeresni, feltárni azokat a leglényegesebb okokat, amelyek fertőzést okozhatnak. 
Célzott:

Egy-egy fontos tevékenység, vagy kérdés problémakörre irányuló vizsgálata. A célzott szemlék rendje csak részben meghatározott: pl. sterilizálás, fertőtlenítés, kézhigiéne vizsgálata. Az egyéb, valamely adott, aktuális ügyből következik (endoszkópok kezelése, altatógépek, anesztézia eszközeinek vizsgálata, valamely protokoll végrehajtása, stb.).

A higiénés szemlék értékelése:

A szemle során tapasztalt anomáliák azonnal, vagy a szemle végén megbeszélésre kerülnek. A szemlét végző tanácsokat ad a helyes munkamódszerekre, a helytelen gyakorlat, észlelt hibák kijavítására, figyelembe véve a szervezeti egységek higiénés folyamat leírásaiban foglaltakat. A Kórházhigiénés Osztály ellenőrző listán jelöli a tapasztaltakat, valamint azok megjegyzés rovatában tesz feljegyzést, szükség esetén javaslatot, melyet a helyszínen aláír és aláírat a szemlézett részleg illetékesével, ezt követően fénymásolja. 
A fenti dokumentáció archiválása, gyűjtése:

· a Kórházhigiénés Osztály a szervezeti egységekről felfektetett nyilvántartóban archiválja a készült dokumentáció eredeti példányát,
· az ARC  irattárában az eredetiről készült fénymásolatot.

A Kórházhigiénés Osztály a szervezeti egységekről egy olyan „nyilvántartást” vezet, amelyben gyűjti az adott szervezeti egységre vonatkozó valamennyi higiénés dokumentumot, feljegyzést, jegyzőkönyvet (saját és HBMKNF), tervek engedélyét, osztály/részleg működésére vonatkozó előírást, átiratot stb. (utasításban nem meghatározott, saját munka megkönnyítésére).

A higiénés szemlékről készült feljegyzésekben javasoltak hibajavító tevékenységéről, a visszatérő problémákról az intézet vezetőjétől intézkedési tervet kér a higiénikus főorvos, írásban, melyet az adott klinikáról készített dossziéban archiválunk.

A szemlén tapasztaltak súlya és fontossága szabja meg az ismételt ellenőrzés idejét. A higiénikus főorvos a szemlék tapasztalatait éves jelentésben foglalja össze, amelyet a Klinikai Központ elnöke és a HBMKNF felé továbbít. Amennyiben egy, vagy több szervezeti egységet érintő jelentős probléma merül fel, a probléma mértékétől függően szóban, vagy írásban jelzi a Klinikai Központ elnökének.
5.3. Megelőző jellegű járványügyi tevékenység

5.3.1.
Sterilizálás

Az ARC területén decentralizált sterilizálási rendszer működik.
A Klinikai Központ klinikáin, szervezeti egységeiben működő sterilizáló berendezésekről készült táblázatban foglalt kimutatás (berendezések helye, típusa, gyártási száma) megtalálható a Kórházhigiénés Osztályon.
5.3.1.1.A sterilizáló gépek bakteriológiai tesztpreparátumokkal (bioindikátorral) történő ellenőrzése.

Célja: a sterilizáló berendezés (gép) mikrobiológiai hatékonyságának ellenőrzése.  A centrumban a sterilizáló eljárás ellenőrzését csak az adott ágensre kidolgozott és engedélyezett spórakészítményekkel végezzük.

5.3.1.2.Vizsgálatok gyakorisága:

· Kötelező félévenként a DE KK területén működő sterilizáló eljárások esetében.
· Soron kívül:

· új készülék üzembe helyezésekor

· műszaki hiba vagy javítás után

· a mikrobiológiai hatásfokvizsgálat nem megfelelő eredménye esetén

· minden esetben, amikor egyéb okból indokolt

5.3.1.3.Az ellenőrzés kivitelezése:

A sterilizáló berendezésekhez  szükséges bioindikátorok száma 5 darab . A HBMKNF és szervezeti egységek között megkötött szerződés alapján, a félévente esedékes vizsgálatokhoz szükséges tesztpreparátumokat a „Kísérő jegyzék”-kel együtt, a HBMKNF juttatja el a szervezeti egységekbe.
Az elvégzett vizsgálat után elküldkük a bioindikátorokat a „Kísérő jegyzék”-kel együtt a Synlab Debreceni Mikrobiológiai Laboratóriumába. 

A visszakapott vizsgálati eredményeket  a centrum gyűjti és archiválja.
Nyolc napon belül meg kell küldeni a HBMKNF Kórházhigiénés Főosztály számára a nepegeszsegugy@hajdu.gov.hu e-mail címre.

Nem megfelelő vizsgálati eredmény esetén a HBMKNF telefonon értesíti a szervezeti egység kapcsolattartóját.

Ebben az esetben a sterilizáló berendezés:
· nem működtethető, használaton kívüli jelzéssel kell ellátni

· az elvégzett mikrobiológiai ellenőrzés időpontjától számítva visszavételre kerülnek az azóta fel nem használt sterilizált anyagok, eszközök

· műszakilag felül kell vizsgálni

· az üzemképesség megállapítása után ismételten spóráztatni kell

A gép csak a megfelelő, új, negatív eredmény kézhezvétele után működtethető.

Az eljárás a Dr. Pechó Zoltán „Tájékoztató a sterilizálásról” (Bp. 2010.) című kiadványban foglaltak szerint történik.

5.3.1.4.A sterilizáló gépeket minden sterilizálás alkalmával, kémiai indikátorokkal is ellenőrizni kell. Minden sterilizálási módra más-más indikátor biztosított, melyek használata kötelező, darabonként és rakományonként, alkalmazása a Dr. Pechó Zoltán „Tájékoztató a sterilizálásról” (Bp. 2010.) című kiadvány alapján történik.

A forgalmazótól az indikátor közvetlenül a centrumba érkezik.
Dokumentálása helyben történik (műtő, sterilizáló):

· autokláv kémiai indikátor lapjait erre a célra rendszeresített könyvben gyűjti a műtősnő, a beteg altatási jegyzőkönyvéhez csatolja.
· az indikátorokat egy évig kell megőrizni, ellenőrzésük alkalmankénti

· A csomagoló anyag ellenőrzését minden esetben a sterilitási vizsgálattal együtt végzi a Kórházhigiénés Osztály dolgozója, valamint ez a higiénés szemle része is.
5.3.2.
Fertőtlenítés

5.3.2.1.A fertőtlenítés/dezinfekció célja: a fertőző forrásból a külső környezetbe kikerült kórokozók elpusztítása, fertőzőképességének megszüntetése, számuk veszélyességi szint alá csökkentése.
Megkülönböztetünk:

· bőr, kéz

· nyálkahártya

· sebészi

· felület

· és műszer fertőtlenítést

A fertőtlenítő szerek csak arra a célra alkalmazhatóak, melyre készítették, engedélyezték.
A termékeket lehetőség szerint az eredeti gyári csomagolásukban kell felhasználni, amennyiben ez nem megoldható (pl. kézhigiénés termékek – adagolók inkompatibilitás) minden gyári csomagolásból kiöntött szer esetén fel kell tüntetni a termék nevét, a lejárati időt, az áttöltés napját és az áttöltő személy nevét a flakonon/tároló edényen. A flakonok kiürülése esetén az utántöltésük nem engedélyezett, azokat feltöltés/áttöltés előtt minden esetben fertőtleníteni szükséges.
5.3.2.2.Kiválasztásuk szempontjai:

· széles hatásspektrum

· rövid behatási idő

· könnyű oldhatóság

· nem anyagkárosító

· gazdaságos

· környezetbarát
Az alkalmazott fertőtlenítőszereknek meg kell felelni a fenti követelményeknek.

5.3.2.3.A megelőző fertőtlenítés állandó jellegű, és kiterjed a centrum minden részlegére, és minden olyan anyagra, eszközre, ahol a fertőzés veszélye fennáll. 

A fertőtlenítő szereket meghatározott időnként cserélni kell. A betegellátásban csak olyan szer alkalmazható, amelyet az Országos Epidemiológiai Központ Dezinfekciós Osztálya engedélyezett, illetve szerepel a Kórházhigiénés Osztály által évente kiadott fertőtlenítőszer listán az MU 023 „Ajánlott fertőtlenítőszerek listája” című munkautasítás szerint.
Az alkalmazható szerekről pontos információt:
· a Pechó Zoltán „Tájékoztató a fertőtlenítésről" (Bp. 2012.) című kiadványból

· a Pechó Zoltán „Tájékoztató a betegellátás és a járványügyi gyakorlat részére engedélyezett és forgalmazott fertőtlenítőszerekről” (Bp. 2009.) című kiadványból

· Nemzeti Nosocomialis Surveillance Rendszer (NNSR) Fertőtlenítőszerek adatbázisáról 

· az Epidemiológiai Információs Hetilapból 2017. január 1-t megelőzően
· a forgalmazó cégek képviselőitől, a szerekről szóló prospektusokból

· ankét, kiállítás anyagaiból szerez a Kórházhigiénés Osztály
5.3.2.4.Az Asszisztált Reprodukciós Centrum a fertőtlenítő szereket az MF 09 centrumszintű folyamatleírás szerint központi helyről szerzi be. A piacot, vevőkört kereső, fertőtlenítő szereket forgalmazó cégek a már engedélyezett szerekkel rendszeresen felkeresik a Kórházhigiénés Osztályt. A szervezeti egységekben vagy az osztály által még nem alkalmazott szerből/szerekből bizonyos mennyiséget rendelkezésre bocsátanak kipróbálásra. Az adott szer fajtájának legjobban megfelelő klinikai részlegekre (pl. műtő, labor stb.) adja ki a Kórházhigiénés Osztály, a szerhez tartozó használati útmutatóval együtt, kipróbálás, véleményezés céljából. A kiadott fertőtlenítő szer felhasználási területétől függ, hogy a kipróbáló egység (pl. vezető műtős szakasszisztens) írásos véleményt küld, vagy a Kórházhigiénés Osztály dolgozói mikrobiológiai laboratóriumi vizsgálattal nézik meg a szer hatásosságát.

A megismert, kiválasztott, és igénybe vehető szerekről - alkalmazási terület szerint - minden évben listát készít a Kórházhigiénés Osztály. A lista a Klinikai Központ Beszerzési Osztályhoz kerül tendereztetésre. A jóváhagyott lista a https://klinikaikozpont.unideb.hu weboldalon tekinthető meg. Ezeket a szereket lehet rendelni és használni. 

A folyamatos beszerzést és a logisztikai feladatokat ellátó DE Kancellária raktárában történő tárolást a Beszerzési Osztály végzi. A beszerzés a Klinikai Központ, illetve szervezeti egység szintű folyamatszabályozás alapján történik. Az ARC innen vételez felhasználás szerinti ütemben. Raktározási lehetőség a centrumban biztosított.

A listán nem szereplő szerek alkalmazása is lehetséges, de azt a felhasználni kívánó szervezeti egység írásban indokolja és engedélyezteti a higiénikus főorvossal. A klinikák által küldött kérvényeket elbírálás és engedélyezés után a Kórházhigiénés Osztály a Beszerzési Osztálynak juttatja el, aki a fertőtlenítőszer beszerzéséről gondoskodik.

5.3.2.5.A centrum területén a fertőtlenítés (helyiség, berendezések) kétféle módon történik:

· a szervezeti egység saját személyzete, vagy a centrumban alkalmazott takarítók által az előírt takarítási rend alapján (napi rendszeres takarítás)

· az Kórházhigiénés Osztály fertőtlenítő munkatársa által (fertőző beteg környezetében, szeptikus betegen történő beavatkozás után, fertőző beteg távozásakor, stb.) MU 002 „Aerosolos fertőtlenítés” (eseti jelleggel)

5.3.3.Takarítás

Az Asszisztált Reprodukciós Centrumban takarításra csak fertőtlenítő eljárás alkalmazható, amelynek célja: az intézmény helyiségeiben, ezek felszerelési és berendezési tárgyain lévő patogén mikroorganizmusok és fizikai szennyeződések eltávolítása, elpusztítása. 

5.3.3.1.Takarítás saját alkalmazottal történik.
5.3.3.2.Fentiek mellett a centrum saját dolgozói is végzik a fertőtlenítő takarítást.

A takarítás azokkal a szerekkel történik, amelyeket a Kórházhigiénés Osztály a fertőtlenítőszerek listáján szerepeltet. Az alkalmazandó fertőtlenítőszerek használatáról utasítás formájában gondoskodik a Kórházhigiénés Osztály (koncentráció, behatási idő stb.), és a szemlék során betartását ellenőrzi. A takarítási rend a helyiségek jellegétől, az ott folyó tevékenységtől függ.

A takarítás rendszeressége munkanapokon, meghatározott módon történik.

                 Négy féle takarítást különböztetünk meg:   
· - napi takarítás

· - heti takarítás
· - 3 havi rendszerességgel történő fertőtlenítő takarítás

· - rendkívüli elrendelt fertőtlenítő takarítás

         
Rendkivül elrendelt fertőtlenítő takarítás:
Előre nem tervezett esemény kapcsán (pl.veszélyes anyag kiömlése, fertőző váladék jelenléte)szakorvos, biológus, vezető asszisztens rendelheti el.

5.3.3.3.A takarítás ellenőrzése folyamatos, valamint minden higiénés szemle alkalmával megtörténik, a Kórházhigiéne Osztály által. A szemlék eredményeit írásban megkapja a centrum vezető asszisztense, valamint a Kórházhigiéne és Infekciókontroll Tanszék is archiválja. Egyebekben a takarítás teljesítésének ellenőrzése, leigazolása naponta történik a centrum vezető asszisztense által a takarítási naplóban.
5.3.4.
Egészségügyi dolgozók személyi higiénéje

5.3.4.1.Védőruha

Az egészségügyi dolgozóknak saját testi épségük védelmében a betegellátó intézményben védőruhát kell viselni. A védőruhát a munkáltató biztosítja, viselése kötelező, a "Munkavédelmi Szabályzat" - ban foglaltak szerint. A speciális és kiemelt munkahelyeken zsilipruha biztosított, szükség szerinti váltásban (kezelő). 

Zsilipruhában az intézeten/épületen belüli mozgáshoz a zsilipruha fölé fehér, begombolt orvosi köpeny viselése szükséges, zsilipruhában az intézet/épület nem hagyható el! Előbbi betartása minden dolgozó személyes felelőssége.
5.3.4.2.Kézfertőtlenítés és sebészeti bemosakodás

A betegellátásban a kézmosásnak fertőtlenítő hatásúnak kell lenni. Mind a két eljárás fontos és nélkülözhetetlen része a személyi higiénének. Gyakorlati kivitelezését a Dr. Pechó Zoltán: „Tájékoztató a fertőtlenítésről” című kiadvány, és Módszertani levelek írják elő, valamint az MU 003 „Műtéti Kézfertőtlenítés, Sebészi Bemosakodás”, MP 008 „Higiénés kézfertőtlenítés és kesztyűhasználat eljárásrendje”.
5.3.4.3.Védőoltás

5.3.4.3.1.Tevékenység célja: a védőoltásokkal kivédhető fertőző betegségek megelőzése, az egészségügyről szóló 1997. évi CLIV. törvény, továbbá annak járványügyre vonatkozó rendelkezései a többszörösen módosított 18/1998 (VI.3.) rendelet a fertőző betegségek és a járványok megelőzése érdekében szükséges járványügyi intézkedésekről alapján. A védőoltások beadását a Foglalkozás-Egészségügyi Szolgálat végzi.

5.3.4.3.2.Alkalmazási terület:

· Az alkalmazás feltétele a Debreceni Egyetem Klinikai Központ területén (elsősorban a betegellátásban a szervezeti egységekben aktívan részt vevő dolgozók, valamint humán anyaggal foglalkozó intézeti munkatársak, illetve az egyetemen tanuló magyar és külföldi diákok, főiskolai hallgatók, Ph.D. hallgatók, ösztöndíjasok)  a hepatitis B elleni védőoltás. További védőoltások foglalkoztatási körnek megfelelően biztosítottak (pl.: diftéria, influenza, hastífusz, kullancs ellen).
· A DE KK területén, külső cég által üzemeltetett helyeken, akikkel az Egyetem Foglalkozás-Egészségügyi Szolgáltatásra szerződést köt. 
5.3.4.3.3.Nyilvántartások és jelentések:  

A 14 évesnél idősebb személyek védőoltásainak egyedi nyilvántartása céljából a védőoltások megtörténtét a „Védőoltási könyv 14 év feletti személy részére” című oltási könyvbe kell bejegyezni a védőoltást végző orvosnak, melyet aláírással és pecséttel hitelesít.

A HBMKNF által biztosított oltási lapokon pontos nyilvántartást kell vezetni a védőoltásokról és az átoltottságról. (A DE KK esetében ezt a Foglalkozás-Egészségügyi Szolgálat orvosának irányításával és felügyeletével az erre szakképzett foglalkozás-egészségügyi ápolónők végzik.). Külön jelentés készül a hallgatói és a dolgozói védőoltásokról.

A folyamatos oltásokról a HBMKNF kérésére évente kell jelentést küldeni, illetve kampányoltás esetében az oltások befejeztével. Ezzel egyidejűleg a jelentések másolatát a Foglalkozás-Egészségügyi Szolgálat írásban megküldi a DE KK higiénikus főorvosának is. 

Foglalkozás-Egészségügyi Szolgálat a védőoltásokról folyamatosan számítógépes nyilvántartást is készít. Az HBMKNF a hallgatók részére beadott Hepatitis B elleni (HB VAX II) védőoltásokról 1999 óta elektronikus adat formájában is jelentést kér. A védőoltásokról vezetett nyilvántartásokat a Foglalkozás-Egészségügyi Szolgálat vezeti és gyűjti. 

5.3.4.3.4.Tájékoztatás:

Az 1993. évi XCIII. törvény 58.§-a által előírt foglalkozás-egészségügyi ellátás során az előzetes, illetve időszakos orvosi alkalmassági vizsgálatok alkalmával a dolgozók felvilágosítást kapnak a munkahelyi ártalmakkal, veszélyekkel kapcsolatos teendőikről és kötelezettségeikről. Ennek szerves része a biológiai kóroki tényezőknek kitett munkavállalók tájékoztatása a kötelező és önkéntes védőoltásokról. Későbbiekben a védőoltások rendjéről és idejéről írásban és telefonon értesítik a Klinikai Központ dolgozóit és a hallgatóit. Az oltások a Foglalkozás-Egészségügyi Szolgálat rendelőjében, vagy kérésre az adott klinikán, illetve intézetben történnek. A védőoltások beadását a szolgálat orvosai, illetve az erre megfelelő szakképesítéssel rendelkező szakápolónők végzik.

5.3.5.
Betegellátás higiénéje

5.3.5.1.Orvosi beavatkozások

A DE KK Asszisztált Reprodukciós Centrum által kidolgozott, az invazív beavatkozásokra vonatkozó protokollokat elkészültük után bemutatják a higiénikus főorvosnak, aki a protokoll higiénés részét szakmai szempontból véleményezi és aláírja kiadás előtt. 

5.3.5.2.Textilkezelés higiénéje

A centrumban alkalmazott textíliák mosását, és az ezzel összefüggő egyéb teendőket külső vállalkozó végzi, szerződéses formában. A szerződés 1 példánya a Kórházhigiénés Osztályon megtalálható. A betegellátás során keletkezett szennyes textília fertőtlenítő mosása kemo-termo dezinfekciós mosási eljárással történik, ezen üzemmódnak megfelelő mosógépekkel. A technológia pontos leírása a RWI Textilservice ZRT. vezetőjénél elérhető. A centrumban van higiénés szempontból megfelelő szennyes gyűjtő , mosható - fertőtleníthető felületekkel .
A Campus Praktika Nonprofit Kft. gépkocsija napra – órára beosztott ütem szerint gyűjti össze a szennyest és szállítja az Üzembe hetente 3 alkalommal, ahol Üzembe, ahol a RWI Textilservice ZRT. alkalmazottai számolják, osztályozzák. Az érvényes ütemtervet valamennyi szervezeti egység számára a RWI Textilservice ZRT. vezetője adja ki a A sérült textíliák elkülönítve kerülnek elszállításra.
A tiszta textília ugyanilyen pontos forgatókönyv szerint kerül vissza a centrumba. 
A tiszta textíliákat az erre a célra fenntartott mosható felületekkel rendelkező, zárható szekrényben tároljuk.
 A textiltárolás és kezelés körülményeit, illetve a tároló polcok fertőtlenítettségét is a Kórházhigiénés Osztály a higiénés szemlék alkalmával ellenőrzi, szükség esetén textilmintázást és környezetbakteriológiai mintavételezést végez. 

A tevékenységet az MU 066 „Textilkezelés higiénés szabályai”-ban foglaltak szerint kell végezni. 

A mosási technológia hatékonyságának ellenőrzését a HBMKNF értesítése alapján a Kórházhigiénés Osztály szervezi, kivitelezését a mosoda. debreceni üzemének dolgozója hajtja végre.
5.3.6.
Hűtőszekrények kezelése
5.3.6.1. Gyógyszeres, oldatok, reagensek tárolására használt hűtőszekrények kezelése

A centrumban hűtést igénylő gyógyszerek, oldatok, reagensek tárolására külön, kalibrált hőmérővel ellátott hűtőszekrényt kell biztosítani. A hűtőszekrények belső felületének fertőtlenítőszeres takarítását legalább hetente el kell végezni, azt dokumentálni szükséges. A fertőtlenítőszeres takarítás ellenőrzését a vezető asszisztens végzi melyet, dokumentál.
5.5. Behurcolt és egészségügyi ellátással összefüggő fertőző megbetegedés esetén végzett járványügyi tevékenység 5.5.1. Bejelentési kötelezettség ( A többszörösen módosított 18/1998 (VI.3.) rendelet a fertőző betegségek és a járványok megelőzése érdekében szükséges járványügyi intézkedésekről, az 1/2014. (01.16.) EMMI rendelet a fertőző betegségek jelentésének rendjéről valamint az MU 054 „Jelentésre kötelezett fertőző betegségek vagy annak gyanúja esetén követendő eljárásrend” alapján kell a fertőző betegséget jelenteni. On-line internetes bejelentést kell tenni az előforduló egészségügyi ellátással összefüggő járványokról, az egészségügyi ellátással összefüggő véráramfertőzésekről, Clostridioides difficile és a multirezisztens kórokozók által okozott egészségügyi ellátással összefüggő fertőzésekről.
5.4.  Behurcolt és egészségügyi ellátással összefüggő fertőző megbetegedés esetén végzett járványügyi tevékenység 
5.4.1. Bejelentési kötelezettség 

 A többszörösen módosított 18/1998 (VI.3.) rendelet a fertőző betegségek és a járványok megelőzése érdekében szükséges járványügyi intézkedésekről, az 1/2014. (01.16.) EMMI rendelet a fertőző betegségek jelentésének rendjéről valamint az MU 054 „Jelentésre kötelezett fertőző betegségek vagy annak gyanúja esetén követendő eljárásrend” alapján kell a fertőző betegséget jelenteni. 

On-line internetes bejelentést kell tenni az előforduló egészségügyi ellátással összefüggő járványokról, az egészségügyi ellátással összefüggő véráramfertőzésekről, Clostridioides difficile és a multirezisztens kórokozók által okozott egészségügyi ellátással összefüggő fertőzésekről.
5.5.
Rovar- és rágcsálóirtás

A DE KK teljes területére kiterjedő folyamatos rovar- és rágcsálóirtást vállalkozó végzi a szerződésekben foglaltak alapján. Az alapszerződés 1 példánya megtalálható a Kórházhigiénés Osztályon. A munkahelyi felügyeletet a DE Biztonsági Igazgatósága látja A szerződéstől eltérő igények bejelentése, és a tevékenység lebonyolítása a szervezeti egységek higiénés folyamatleírásában szerepel.
5.6. Hulladékok és veszélyes hulladékok kezelése.
A vonatkozó törvény és rendeletek értelmében e téren a DE és a DE KK belső szabályzatában foglaltak az irányadók (SZ 010 Veszélyes hulladékok gyűjtési szabályzata). Intézményi szinten ezt a tevékenységet DE Biztonsági Igazgatósága koordinálja és ellenőrzi. 
 5.6.1. Veszélyes hulladék kezelése
          A centrumban a veszélyes hulladék kezelése SZ 010 „Veszélyes hulladékok gyűjtési
          szabályzata” szerint történik.

          Veszélyes hulladék kezelése:minden helyiségben ahol vérrel, testváladékkal , fertőző

          vegyi anyaggal  szennyezett hulladék keletkezik speciális gyűjtőedény használata 

          kötelező. A gyűjtőedényeket naponta le kell zárni, megfelelő címkével ellátni.

          Megsemmisítőbe való szállítást hetente 3 alkalommal végzi az UD Praktika Kft..

          Átadás előtt a Centrum veszélyes hulladék kezelésével megbízott  munkatársa

          megméri a súlyát és megszámolja az elszállítandó badellákat, majd ezeket az adatokat

          rögzíti.
6.  Infekciókontroll tevékenységekkel kapcsolatos oktatás
Új belépő dolgozó infekciókontroll oktatása az MF 018 „Munkatársak képzése, munkakörnyezet”  megfelelően az MU 053 „Tematika infekciókontroll oktatáshoz” alapján.  
7. Mellékletek

Nem alkalmazható.
8. Hivatkozott formanyomtatványok

Azonosító

Cím
F 0754.C
Sterilizálási napló

F 0755.C
Hűtőszekrény takarítás ellenőrzési lap
Kiadás: 4
Azonosító: MF 09 ARC
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