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JOGSZABALYI HATTER

Az orszagos tisztiféorvos altal kiadott modszertani levelek alkalmazdsat a hazai egészségugyi
ellatérendszerben az alabbi jogszabdlyok alapozzdk meg, illetve irjak eld:

1997. évi CLIV. torvény az egészségiigyrdl

1997. évi XLVII. torvény az egészséglgyi és a hozzdjuk kapcsolddd személyes adatok kezelésérdl és
védelmérdl

1/2014. (I. 16.) EMMI rendelet a fert6z6 betegségek jelentésének rendjérél

20/2009. (VI. 18.) EUM rendelet az egészségligyi ellatassal 6sszefliggs fert6zések megel§zésérdl, e
tevékenységek szakmai minimumfeltételeirél és fellgyeletérdl

18/1998. (VI. 3.) NM rendelet a fert6z6 betegségek és a jarvanyok megel&zése érdekében sziikséges
jarvanyligyi intézkedésekrél

ROVIDITESEK LISTAJA
AV Arteriovenosus

ECDC European Centre for Disease Prevention and Control — Eurdpai Betegségmegel&zési és
Jarvanyigyi Kézpont

ITO Intenziv terdpias osztaly

KO-VAF Erkatéterrel 6sszefiiggs véraramfert6zés



MRSA Methicillinrezisztens Staphylococcus aureus
NNSR Nemzeti Nosocomialis Surveillance Rendszer
PVP-jéd Povidon-jod

VAF Véraramfert6zés

BEVEZETES

A véraramfertGzések a leggyakoribb egészségligyi ellatassal osszefligg6 fert6zések kozé tartoznak a
fejlett orszagokban. Kiilonds jelentésége van az érkatéter alkalmazasaval 6sszefliggd
véraramfert6zéseknek, hiszen az érkatéterek szlrasdra és gondozasdra vonatkozé infekciékontroll
dvintézkedések betartdsa mellett ezen fert6zések jelentés része megel6zhetd. Jelen mddszertani
levél célja az érkatéterek — centralis vénas katéterek, periférids katéterek, artérias katéterek, dializis
katéterek — alkalmazasaval 6sszefliggs véraramfert6zések megel§zéséhez bizonyitékokon alapuld
szakmai irdnymutatdst adni.

Ezen médszertani levél alapjat a 2009. évben publikalt hazai iranymutatas adta (Tajékoztato az
egészséglgyi ellatassal osszefliggt fert6zések megel6zésérdl I. A centralis katéterrel 6sszefliggd
véraramfert6zések megel6zése. Orszdgos Epidemiolégiai Kozpont, EPINFO 2009, 16. évfolyam, 5.
kiildnszam), amely hangsulyosan a centrdlis vénas katéterrel 6sszefliggd véraramfert6zések
megel6zését célozta. Ez az ajanlas kerlilt médositasra és kiegészitésre egy hazai szakért6i
munkacsoport altal, egyes kiemelt nemzetkdzi és nemzeti irdnyelvek, Uj evidencidk és a hazai
gyakorlatban vald alkalmazhatdsag figyelembevételével.

A moddszertani levélben foglaltak alapjan minden egészségligyi intézménynek sajat eljarasrendet és
belsd ellenGrzési tervet kell kidolgoznia az érkatéter alkalmazdasaval 6sszefligg6 véraramfertGzések
megel&zésére.

AZ ERKATETERREL OSSZEFUGGO VERARAMFERTOZESEK JELENTOSEGE

Az érkatéterek alkalmazasa rutinszer( és alapvetd a mindennapi klinikai gyakorlatban, ugyanakkor
hasznalatuk megnoveli az érintett betegek kockazatat a helyi és/vagy szisztémas fert6zés
kialakuldsara. [1] A periférids vénas katéterek alkalmazasa soran ritkabban alakul ki szov6dmény, mig
a centralis vénas katéterek alkalmazasaval 6sszefliggd véraramfert6zés gyakoribb. [2] A
véraramfert6zés az egyik legveszélyesebb egészségligyi ellatassal 6sszefliggd sz6védmény, mely
sulyosbitja a beteg allapotat, meghosszabbitja az apolasi id6t, és noveli az ellatas koltségét. [3] A
fert6zés megel6zésének alapelvei azonosak a centralis és a periférias katéterek esetében.

Surveillance adatokon alapuld infekcidkontroll-programokkal, illetve a bizonyitékokon alapulé
infekcidkontroll-ajanlasok betartdsaval az érkatéterrel 6sszefliggs véraramfert6zések 30-50%-a
megel6zhetd. [3] A korszer( ajanlasok kiemelik a betegellatd személyzet folyamatos képzésének és
oktatdsanak fontossagat. Csak megfelel§ elméleti és gyakorlati ismeretekkel rendelkez6 egészségligyi
dolgozoktdl varhatd a higiénés rendszabdlyok magas szint( alkalmazasa, maradéktalan betartasa, a
vart kezelési eredmények elérése. A megfelel§ eszk6zok és a beavatkozas helyének szakszer(
megvalasztasa, valamint a megfelel6 folyamatok biztositasa csokkenti a fertGzési kockazatot.



Mind az orszagos szint(i, mind az intézményi szintl infekcidkontroll-intézkedések megalapozasahoz,
valamint eredményességik kovetéséhez elengedhetetlen a surveillance mikodtetése és a
surveillance tevékenység soran nyert adatok elemzése, értékelése. Hazankban jogszabaly szerint
valamennyi fekv6beteg-szakellatast nyujtd egészségligyi szolgdltatd altal kotelezéen jelentendbek az
egészségiigyi ellatassal 6sszefliggd véraramfert6zések (NNSR VAF modul), valamint a jogszabalyban
meghatdrozott egészségligyi szolgaltatdk altal kotelez6en valaszthatd surveillance modul az intenziv
osztalyok (ITO) eszkdzhasznalattal 6sszefligg6 fertGzéseinek — koztik az érkatéterrel 6sszefliggd
fert6zések — monitorozasa. Minden évre jellemz8, hogy a bejelentett VAF esetek jelentds része
érkatéter alkalmazasaval osszefligg6 véraramfert6zés. [4] Mind az NNSR, mind a Nemzeti
Bakteriolégiai Surveillance (NBS) adatai szerint leggyakrabban koaguldz-negativ Staphylococcusok
kerillnek izolalasra a diagnosztikai célbél vett hemokulturakbdl. [4, 5] Az ITO surveillance adatai
szerint 2016. évben atlagosan 70%-os volt a centralis vénds katéter alkalmazasi ardnya a surveillance-
ban részt vevé intenziv terdpias osztdlyokon. [4]

Irodalmi adatok szerint a centralis érkatéterrel 6sszefliggd vérdramfert6zés betegségterhe és
koltségvonzata mds fejlett orszagokban is jelentds. [6—10]

AZ ERKATETERREL OSSZEFUGGO VERARAMFERTOZESEK KOCKAZATI TENYEZO!I

Erkatéterrel 6sszefliggd véraramfert6zés kialakulhat a katéter szirasa kdzben, kontaminalt katéter
révén, vagy az apoldsi folyamat soran az egészségligyi dolgozok kezének kdzvetitésével, valamint
helytelen katéterkezelés soran. Az intenziv terdpids osztalyon apolt betegek a sulyos alapbetegségek,
valamint szamos invaziv beavatkozas miatt magas kockazati csoportba tartoznak centralis vénas
katéterrel 6sszefligg6 véraramfertGzés kialakuldsa szempontjabdl. [3]

A centralis vénas katéterrel 0sszefliggé véraramfert6zés kialakulasanak kockazati tényezéi a
koévetkezék [3, 6]:

— a behelyezés bizonyos koriilményei (sirg6sségi behelyezés — magasabb fert6zési kockazat,
tervezett behelyezés — alacsonyabb fert6zési kockazat),

— a katétert behelyezd szakember tapasztalata, képzettsége (kisebb tapasztalat, altalanos képzettség
— magasabb fert6zési kockdzat; nagyobb tapasztalat, specializalt képzettség — alacsonyabb fert6zési
kockazat),

— katéterszuras helye (vena femoralis — magasabb fert6zési kockazat; vena subclavia, vena jugularis
interna — alacsonyabb fert6zési kockazat),

— alkalmazott bérfertStlenitGszer tipusa (70% alkohol, 10% povidon-iodine — magasabb fert6zési
kockazat; 2% klorhexidin — alacsonyabb fert6zési kockazat),

— katéterlumenek szama és katéteratméré (tobbes lumen, nagyobb atmérd [pl. dializis katéter] —
magasabb fert6zési kockazat; egyszeres lumen, kisebb atmérg [pl. centralis vénas katéter] —
alacsonyabb fert6zési kockazat),

— a katéterezést megel6z6en hosszu kérhazi tartdzkodas,

— centrdlis katéter elhizédé alkalmazasa (>2 hét),



— ha a katéterbehelyezés mikroorganizmusokkal kontaminalt helyen torténik,

— neutropénia, gyengllt védekezbképesség,

— koraszll6ttség, alacsony sziiletési suly,

— teljes parenteralis taplalas,

— a katéter helytelen dpolasa (helytelen manipulacidk),

— kedvezé6tlen n6vér-beteg arany.

AZ ERKATETERREL OSSZEFUGGO VERARAMFERTOZESEK MEGELOZESERE VONATKOZO AJANLASOK

Jelen ajanldsok az alabbi nemzetkdzi és nemzeti irdnyelvek, szakmai ajanlasok feldolgozasaval
kerultek megfogalmazasra:

— Orszagos Epidemiolégiai Kozpont. Tajékoztatd az egészségligyi ellatdssal 6sszefliggd fert6zések
megel6zésérdl. Il. A centrdlis katéterrel 6sszefliggd véraramfert6zés megelSzése. Epinfo 2009, 16.
évfolyam, 5. kilonszam. [3]

— Centers for Disease Prevention and Control (CDC). Guidelines for the Prevention of Intravascular
Catheter-Related Infections, 2011. [11]

— Canadian Patient Safety Institute. ,Safer Healthcare Now!” National Program. Prevent Central
Line Infections, 2012. [12]

— Health Service Executive (HSE), Health Protection Surveillance Centre. Prevention of Intravascular
Catheter-related Infection in Ireland. Update of 2009 National Guidelines, 2014. [13]

— Society for Healthcare Epidemiology of America (SHEA)/ Infectious Diseases Society of America
(IDSA) Practice Recommendation. Strategies to Prevent Central Line—Associated Bloodstream
Infections in Acute Care Hospitals: 2014 Update. [14]

— Health Protection Scotland. Targeted literature reviews, 2014: What are the key infection
prevention and control recommendations to inform a central vascular catheter (CVC) insertion care
quality improvement tool? [15]

— Health Protection Scotland. Targeted literature reviews, 2014: What are the key infection
prevention and control recommendations to inform a central vascular catheter (CVC) maintenance
care quality improvement tool? [16]

Surveillance

A véraramfert6zések azonositasahoz elengedhetetlen az egységes definiciokon és mdodszertanon
alapulé folyamatos surveillance. A hazai NNSR-be t6rténd jelentéskor az Eurdpai Betegségmegel6zési
és Jarvanylgyi Kézpont (ECDC) altal kidolgozott és az Eurdpai Unidban hivatalosan publikalt eurdpai
esetdefiniciok alkalmazandok az egészségligyi ellatassal 6sszefliggd véraramfertGzés, illetve az
érkatéterrel 6sszefligg6 véraramfert6zés jarvanylgyi azonositasara. [17] A véraramfert6zések
gyakorisagat intézményi szinten 1 000 katéteres napra, illetve 1 000 dpolasi napra ajanlott
kiszamitani. A surveillance egy eszk6z a helyi kérhazi-jarvanylgyi helyzet és problémak



megismeréséhez, a véraramfert6zés trendjeinek nyomon koévetéséhez, valamint a helyi adatok
orszagos és nemzetkozi adatokkal vald 6sszehasonlitdsahoz. [3]

A surveillance tevékenység révén azonosithatd az esetleges helytelen, illetve az ajanldsoktél eltéré
gyakorlat, ezzel megalapozhatdak a szilikséges intézkedések. El6feltétel a megfeleld |étszamu és
képzett személyzet, a helyi infekcidkontroll-program, a mikrobioldgiai hattér, és az infekcidkontroll-
tevékenység finanszirozasa. Kiemelt szerepe van a képzéseknek is. [3]

2

Megel6z6 ajanldsok

Az aldbbi ajanldsok gyakorlati tAmpontokat nyljtanak az egészségligyi szolgaltatdk szamara. Ezek
alapjan célszerd kialakitani az érkatéterrel 6sszefiigg6 véraramfert&zések (KO-VAF) megel6zésére
iranyuld helyi szabalyozast. [3]

.
Centralis vénas katéterrel Osszefiigg6 véraramfert6zések megel6zésére és monitorozasara szolgalé
alapfeladatok [3, 11-16]

A. Katéter szurasa el6tt:

1. Legyen helyi protokoll a centralis vénas katéterrel 6sszefligg6 véraramfert6zés megel6zésére
vonatkozdan, és részesiljon oktatasban minden olyan egészségiigyi dolgozd, aki centralis vénas
katéter szUrdsat, illetve apoldsat végzi!

a) Torténjen meg a szuras indikacidinak, a helyes szlrasi technikanak, a katéter polasanak, a KO-
VAF kockazatainak és az altalanos fertézésmegel6z6 ismereteknek az oktatasa.

b) AKO-VAF megelSzésével kapcsolatos oktatdsban kell részesiteni minden Uj dolgozét, miel6tt
centralis katétert szur, illetve katéter apolasat végzi.

c) Szlikséges az id6szakos Ujraoktatas.

d) Csak olyan dolgozd helyezhessen be centralis katétert, aki bizonyitotta kompetencidjat a
katéterszurasban és -gondozasban.

e) A dolgozék infekcidkontrollra vonatkozo ismereteit, valamint az ajanlasok betartdsat
id6kozonként (legaldbb éves rendszerességgel) ellenérizni kell!

B. Katéter szUrasa kdzben:

1. Azegészségligyi dolgozé mindvégig biztositson aszeptikus technikat a centralis érkatéter szurdsa,
bevezetése kozben! A megfeleld dvintézkedések és szabalyok betartasanak ellenérzésére
alkalmazzon ellenérzé listat (1. melléklet)!

a) Alkalmazzon ellenérz6listat, és egy erre kijelolt személy dokumentalja az aszeptikus technika
betartdsat!

b) Amennyiben séril az aszeptikus technika, a katéterszuiras folyamatat le kell allitani, és korrigalni
kell a problémat. Sziikség esetén Uj szettet kell bontani!



2. Akatéter szUrdsa és minden katéterrel torténé manipulacié el6tt az egészségligyi dolgozd
végezzen higiénés kézfertStlenitést, majd hizzon steril keszty(it!

a) Kézfert6tlenitéshez alkalmazzon engedélyezett alkoholos vagy egyfazisu kézfert6tlenitd szert!
b) Akesztyl hasznalata nem valtja ki a kézfert6tlenitést.

3. AszUrds helyének kivalasztdsa — a fert6zési, mechanikai és egyéb kockazatok 6sszességének
figyelembevételével - egyénileg mérlegelendé.

a) Azalacsonyabb fert6zési kockazat miatt a vena subclavia katéterezése vagy alternativaként a
vena jugularis interna hasznalata javasolt.

b) Kerilni javasolt a femoralis véna szlrasat a felnétt betegek kérében, mivel magasabb fert&zési és
trombodzis-kockdzattal jar! Gyermekek esetében a fert6zési kockdzat nem magasabb.

c) A periféridsan felvezetett centrélis katéter nem csdkkenti a KO-VAF kockazatat.

d) A beteg elldtasdhoz éppen sziikséges szamu porttal/lumennel biré centrélis érkatéter
alkalmazandd.

e) Lehetdség szerint ultrahang-kontroll alatt torténjen a centralis érkatéter behelyezése, kiilondsen
vena jugularis katéterezése esetén (kizarélag technikailag képzett személy végezheti).

4. ElGre gyartott, 0sszedllitott, steril szettet alkalmazzanak! A készlet mindent tartalmaz, ami az
aszeptikus szUrdshoz sziikséges, alkalmazdsa biztonsagos és kényelmes.

5. Akatéter szUrasa (és cseréje) soran maximalis steril izolaciot kell alkalmazni!

Maximadlis steril izoldcio: a katéterszurast végzb egészségligyi dolgozo viseljen maszkot, sapkat,
steril kopenyt és steril keszty(it, és a beteg izoldlasa nagyméretd, steril izolalé textilidval torténjen!

6. A katéterszuras helyét fert6tleniteni kell bérfertGtlenitd szerrel!

a) A Dbor fertGtlenitéséhez alkalmazzon engedélyezett, legalabb 70%-os alkoholtartalmu
bérfertGtlenitd szert, a gyarté altal meghatdrozott behatdsi id6 betartasaval, a bérfert6tlenits szer
szaradasat kivarva a szuras megkezdése el6tt!

b) Az alacsonyabb fertGzési kockazat miatt elé6nyben részesitendek a kldrhexidin tartalmu
bérfert6tlenits szerek!

c) Kontraindikacio esetén PVP-jdd tartalmu bérfertStlenitd szer alkalmazasa javasolt.

7. Megfelel6 feltételek esetén (pl. egylittm(ikodé beteg, rovidebb tava centralis érkatéter-
alkalmazas esetén) torekedni kell arra, hogy a behelyezett katéter rogzitésére varratmentes rogzité
eszkozt alkalmazzanak a fert6zés kockazatanak csokkentésére.

8. Biztositani kell a katéter rogzitését steril, félig-ateresztg, atlatszo kotszerrel!
C. Katéterszurast kbvetéen

1. A centrdlis katéteres betegek napi flirdetése torténjen fertStlenitd hatasu szappannal.



2. Akatéterrel torténd manipulacié elStt az egészségligyi dolgozé végezzen kézfert6tlenitést, majd
huzzon fel steril keszty(it! Amennyiben biztosan érintésmentes technikat alkalmaznak (pl.
kotéscserekor), tiszta keszty(l is megfelel6 lehet.

3. Abehelyezett katéterrel toérténé manipulacio el6tt fertStleniteni kell a katéter csatlakozé végét, a
csapokat és a befecskendezési helyeket bér- vagy erre a célra kifejlesztett fert6tlenitészerrel, a
gyarté altal meghatdrozott behatdsi id6 betartasaval, a fert6tlenitGszer szdraddsat kivarva a szulras
megkezdése elStt! A katéterapolasnak a katéter anyagdval kompatibilisnek kell lennie. A portokhoz
valo csatlakozashoz steril eszkdzoket kell alkalmazni.

4. Amennyiben a katéter nem sziikséges, mihamarabb el kell tavolitani! A vizitek soran javasolt
naponta mérlegelni és dokumentdlni a katéter tovabbi sziikségességét!

5. Haszuraskor nem lehetett biztositani az aszeptikus technikat (pl. siirgésség miatt), 48 éran belil
cseréljék ki uj szurasi pontba bevezetve a centrdlis érkatétert!

6. A katétert naponta ellenérizni kell kotéscserekor megtekintéssel, illetve intakt kotés esetén
tapintdssal a beteg klinikai allapotatél fliggs gyakorisaggal. Ha a beteg érzékenységet jelez, 1az vagy
egyéb fert6zésre utald jel all fenn, a kotés eltavolitandd, hogy a katéterszuras helye megvizsgalhaté
legyen. A beteget tajékoztatni kell arrdl, hogy a katéter helyénél észlelt barmilyen valtozast vagy
diszkomfort érzést jelentsen az egészségligyi dolgozdknak.

7. Alkalmazzon a katéter szurasi helyének lefedésére steril, félig atereszt6, atlatszé kotszert!

a) Bizonyosodjon meg a kotés sértetlenségérél. Amennyiben a kotés nem azik at, nem nedves vagy
szennyezett, az atlatszo kotés 5—7 naponta cserélendd. Amennyiben a kotés atazik, nedves vagy
szennyez6dott, azonnali kotéscsere indokolt.

b) Gyermekeknél nem feltétlendl kell betartani az atlatszé kotés 7 naponkénti cseréjét, mivel a
katéter elmozditasanak kockazata nagyobb lehet, mint a kdtéscsere elénye.

c) Tunelizalt vagy implantalt centrdlis vénas katéter esetén az atlatszo kdtést nem kell heti 1
alkalomnal gyakrabban cserélni (ha a kotés tiszta), amig a katéter szurdsanak helye meg nem gydgyul.

8. Kotéscsere el6tt minden esetben bérfertétlenitést kell végezni.
a) Minden kotszer esetén kovetni kell a gyartd utasitasait.

b) A bér fert6tlenitéséhez engedélyezett, legalabb 70%-os alkohol tartalmu bérfert6tlenitd szert
kell alkalmazni, a gyarté altal meghatarozott behatdsi id6 betartasaval, a bérfert6tlenits szer
szaradasat kivarva a szuras megkezdése eldtt! ElGnyben részesitendéek a klérhexidin tartalmu
bérfert6tlenité szerek.

c) Kontraindikacio esetén PVP-jdd tartalmu bérfertStlenitd szer alkalmazasa javasolt.

d) Ne hasznaljanak antibiotikum-tartalmu ken6csoket az érbemenetnél (kivéve a
dializiskatétereknél), mivel ezek elGsegithetik a gombafert&zések és rezisztencia kialakulasat!



9. Afolyamatosan hasznalt influzids szerelékeket 72—96 dranként javasolt cserélni (kivétel zsiroldat).
Zsiroldat beadasat kovet6en az inflzids szereléket azonnal cserélni kell! Vér vagy vérkészitmény
beaddasat kovetben a transzfuzids szereléket azonnal cseréini kell!

10. A centrdlis érkatéteren at alkalmazott gydgyszerek, inflzids pumpak, infuziok el6készitése soran
be kell tartani az el&irt infekcidkontroll-évintézkedéseket (2. melléklet).

11. Surveillance alkalmazdsa sziikséges a véraramfert6zések és azon beliil az érkatéterrel
Osszefliggd incidencidjanak nyomon kovetésére.

a) AvéraramfertSzések és a KO-VAF surveillance-anak feltétele a megfelel6 diagnosztikai
stewardship: hemokultura-vétel javasolt minden klinikailag és surveillance céljabél indokolt esetben,
a mintavétellel kapcsolatos valamennyi szabaly betartasaval (3. melléklet).

b) A KO-VAF gyakorisag mérése (lasd , Teljesitmény mérése, indikdtorok”) osztalyokra bontva
javasolt. Az eredményeket rendszeresen csatolja vissza, és értékelje az orvosok és az dpoldk kérében!

c) Kovessék nyomon az egészségiigyi ellatassal 6sszefiiggd VAF gyakorisagat az intézményben, és
hasonlitsak 6ssze az orszadgos surveillance-adatokkal!

d) Ujtipusu érkatéterek hasznalatba helyezése utan fokozottan figyelemmel kell kisérni a
fert6zések el6forduldsanak gyakorisagat!

Il. A centralis érkatéterrel 6sszefiiggdé véraramfert6zések megel6zésére vonatkozo specialis
ajanlasok [3, 11, 14]

A kovetkez6 ajanlasok olyan intézmények, illetve osztalyok szamara ajanlottak, ahol a megel6z6
dvintézkedések betartdsa mellett elfogadhatatlanul magas a katéterrel 6sszefiigg6
véraramfert6zések aranya, illetve olyan betegeknél alkalmazanddak, akik magas kockazattal birnak a
KO-VAF kialakuldsara. Az alabbi ajanldsok alkalmazasa egyénileg mérlegelendd.

1. A centrdlis érkatéteres beteg napi flirdéséhez, illetve flirdetéséhez el6nyben részesitend6k a
klérhexidin-tartalmu, betegfiirdetésre is engedélyezett szerek.

2. Klérhexidinnel impregnalt, félig atereszt6, atlatszo kotszer alkalmazasa javasolt a centralis
érkatéter bemeneti helyének fedésére.

3. Lehet6ség szerint alkalmazzanak antiszeptikummal vagy antimikrébas szerrel impregnalt
centrdlis érkatétereket, kiilondsen akkor, ha a katéter hasznalatdt 5 napnal hosszabb idére tervezik!
A KO-VAF kockazata csdkken az antiszeptikummal (klérhexidin-eziist) vagy antimikrébas szerrel
(minocycline-rifampin) impregnalt katéterek alkalmazdsa révén. Az emlitett katéterek alkalmazasa a
kovetkez6 esetekben mérlegelendé:

— olyan betegpopulacidknal (pl. immunhidnyos allapotu betegek), illetve osztalyokon, ahol a helyes
infekcidkontroll mellett kiugréan magas a KO-VAF arany;

— haaz anamnézisben visszatéré KO-VAF szerepel;

— olyan betegpopulaciéknal, ahol a KO-VAF el6forduldsa stlyos kdrosodast okozhat (pl.
billenty(csere, aorta graft).



4. AKO-VAF megel6zése érdekében antibiotikumos feltoltés (Un. AB lock) javasolt a katéter lezarasa
el6tt, egyéni elbirdlas alapjan, amennyiben az anamnézisben visszatéré KO-VAF szerepel, illetve olyan
betegpopulacidknal, ahol a KO-VAF eléforduldsa sulyos karosoddst okozhat (pl. billentyticsere, aorta
graft).

a) Az antibiotikum megvdélasztasa a korabbi pozitiv mikrobioldgiai eredmény(ek) alapjan térténjen,
lehetbleg infektoldgus javaslatara.

b) Antibiotikumos feltoltés alkalmazasakor fokozott figyelemmel kell kisérni az antimikrobidlis
rezisztencia el6forduldsat!

c) A szisztémas toxicitas megelSzése érdekében az antibiotikum tartalmu katéterzard oldatot ki kell
szivni (beoblités helyett) a behatasi id6 lejartakor! Csak ezt kovetGen adhatd gyégyszer, infuzid a
katéterbe.

lll. A centralis érkatéterrel 6sszefiiggd véraramfert6zések megel6zésére rutinszeriien nem
ajanlott eljarasok [3]

1. Nem ajanlott a szisztémas antibiotikum prophylaxis.

2. Azaltalanos betegpopulacidban ne alkalmazzanak antikoaguldnst a katéterrel 6sszefliggd
fert6zések megelGzésére!

3. Nem kell rutinszer(ien cserélni a centralis vénas és az artérias katétert!

4. Ne alkalmazzanak rutinszer(ien pozitiv nyomasu, td nélkili, mechanikus szelepes
csatlakozokat! Specialis csatlakozék alkalmazasa csak koriltekinté kockazatbecslést, kockazat-haszon
mérlegelést és az eszkdzok helyes alkalmazdsara vonatkozd oktatast kdvetben torténhet. Nem
ajanlott olyan eszk6zok alkalmazasa, melyek névelik a KO-VAF kockazatat.

IV. Periférias érkatéterre vonatkozo ajanlasok [11, 13]

1. A megfelel6 periférids katéter kivalasztasakor figyelembe kell venni az alkalmazas céljat és
varhaté hosszat, az ismert fert6z6 és nem-fert6z6 szovédményeket, valamint az egyes egészségligyi
dolgozdk tapasztalatat.

a) Olyan katétert és bevezetési teriletet kell valasztani, amely a tervezett intravénas terapia
tipusatol és tartamatdl fliggben a legkisebb kockazattal bir a szov6dményeket illetéen!

b) Kerlnikell a fém t( (pl. szarnyas tii) hasznalatat olyan folyadékok és gydgyszerek intravénas
alkalmazaskor, amelyek szoveti nekrdzist okozhatnak szivargds esetén!

2. Csak megfelel6en képzett személyzet (vagy képzett személy altal feligyelt dolgozd) végezhet
periférias érkatéter-bevezetést és ellatast!

3. Felndtteknél fels végtagi terlilet ajanlott a katéter behelyezésére. Az also6 végtagi terlleten
alkalmazott katétert mihamarabb le kell cserélni, és fels végtagi teriileten kell Ujat behelyezni.
Gyermekeknél felsé vagy alsé végtagi teriilet ajanlott a katéter behelyezésére.



4. A periférias érkatéter kordili teriilet szennyez6dését és a véraramfert6zést megel6zendé
minden esetben be kell tartani a kézhigiénére és az aszeptikus technika alkalmazdsara vonatkozé
el6irdsokat, beleértve a kdvetkezd helyzeteket:

— a periférias érkatéter bevezetése elGtt: a szurds helyének kitapintdsa elStt és utan,
— a periférias érkatéter ellatasa el6tt: pl. kotéscserekor, a katéter kitapintasa soran.

5. Akézhigiéné végrehajtasat kovetben tiszta keszty(it kell htizni és aszeptikus (non-touch)
technikat kell alkalmazni. A kézhigiénét, a kesztyl levétele utdn azonnal és betegellatas kdzben,
minden részfeladat végrehajtasa utan is el kell végezni. Minden hegyes targyat dvatosan kell kidobni
a megfelel6 konténerbe.

6. A szurds helyénél a bér fertGtlenitéséhez engedélyezett, legalabb 70%-os alkohol tartalmu
bérfertGtlenitd szer alkalmazando, a gyarté altal meghatdrozott behatasi id6 betartdsaval, a
bdrfertGtlenitd szer szaradasat kivarva a szurds megkezdése el6tt! EI6Gnyben részesitendéek a
klérhexidin-tartalmua bérfert6tlenits szerek.

— Az oldat hasznalhato bérfert6tlenitésre, a katéter bevezetése el6tt.
— Az oldat hasznalhato a katéter korili terlilet fertGtlenitésére sebkezelés kozbe.
— Az oldat hasznalhatd a katéter csatlakozod végének fertGtlenitésére.

A katéterdpolasnak a katéter anyagaval kompatibilisnek kell lennie, a gyartéi utasitasoknak
megfelel&en.

7. A bérfert6tlenités utan mar nem szabad Ujra kitapintani a szurds helyét!

8. A katéter szurasi helyének lefedésére steril, félig atereszt6, lehetdleg atlatszé kotszert kell
alkalmazni. A kétszert nem kell rutinszer(en cserélni, csak akkor, ha lathatéan elmozdult, vagy
folyadék gydilt 6ssze alatta.

9. Mas egészségligyi intézménybdl atvett, periférids érkatéterrel rendelkez6 beteg érkezéskor
meg kell vizsgdlni, hogy sziikség van-e még az eszkozre.

10. Amennyiben a katéter behelyezésekor az aszepszis szabalyai nem érvényesiiltek
maradéktalanul (pl. siirgsséggel bevezetett katéter), a katétert a leheté leghamarabb ki kell cserélni.

11. Amennyiben a katéter nem sziikséges, azonnal el kell tavolitani. A vizitek sordn naponta
mérlegeljék és dokumentaljak a katéter tovabbi szlikségességét!

12. Lehetdség szerint legaldbb naponta kétszer vagy minden mszakban egyszer meg kell
vizsgdlni a kotés sértetlenségét és a periférias érkatéter szirasanak helyét, annak kérnyékét az
esetleges sz6v6dmények azonositasa érdekében (4. melléklet). Az észlelteket dokumentalni kell.

a) Asériilt, szennyezett kotés azonnali cseréje indokolt.

b) Gyulladas, phlebitis esetén, illetve ha 96 draja szurtak, az érkatétert el kell eltavolitani!



13. A periférids érkatétert soha nem rutinszer(ien, hanem a klinikai indikacionak megfelelGen kell
cserélni.

14. Feln6tteknél elégséges 72—96 dranként cserélni a periférias katétert, gyermekeknél csak
klinikai indikacié alapjan térténjen a csere.

15. A periférids érkatéteren at alkalmazott gyégyszerek, infuzids pumpak, infazidk el6készitése
soran tartsak be a szlikséges infekcidkontroll évintézkedéseket (2. melléklet)!

V. Artérias érkatéterre vonatkozo ajanlasok [11, 13]

1. Feln6tteknél az artéria radialis, brachialis vagy dorsalis pedis helyeknél javasolt a periférias
artérias katéter szurasa (a femoralis vagy axillaris terilettel szemben), a fert6zés kockazatanak
csokkentése érdekében.

2. Legaldbb miit6s sapka, maszk, steril keszty(, illetve egy kis, steril, lyukas izolalé kendé
alkalmazando a katéter szurdsakor.

3. Pulmonalis artérids katéter behelyezésekor steril alkarvédd is alkalmazandd a maximalis steril
izolacio részeként (Iasd a centrdlis vénds érkatéter szurdsanal leirtakat).

4. Axillaris vagy femordlis teriletnél maximalis steril izolacié alkalmazandé (lasd a centralis
érkatéter szUrdsdnal leirtakat).

5. Aszlrds helyénél a bér fertStlenitéséhez engedélyezett, legaldbb 70%-os alkohol tartalmu
bérfertGtlenitd szer alkalmazandd a gyartd altal meghatdrozott behatasi idé betartasaval, a
bérfertGtlenitd szer szaradasat kivarva a szliras megkezdése el6tt. ElIGnyben részesitendbek a
klorhexidin-tartalmua bérfert6tlenit6 szerek. Kontraindikacio esetén PVP-jod alkalmazdsa javasolt.

6. Az artérids katéteren keresztil alkalmazott invaziv méréeszkdzok el6készitésénél és azok
fenntartasa soran indokolt az aszepszis szabdlyainak fokozott betartasa.

VI. Erkatéterrel 6sszefiiggd véraramfert6zés megel6zése egyes kiemelt teriileteken [11, 13]
Siirgdsségi osztalyon torténd ellatasra vonatkozo ajanlasok

1. A centrdlis vénas katéter siirgGsségi osztalyon torténd behelyezésére a vena subclavia ajanlott,
kivéve, ha a beteg hosszu tavu dializisre szorul, amely esetben kerlni kell a subclavialis teriletet.

2. Surgdsségi osztalyon csak megfelelGen képzett (vagy képzett dolgozo altal felligyelt)
személyzet végezhet perkutan centralis vénas katéter bevezetést.

3. Szigoruan be kell tartani a kézhigiénére, a bérfertStlenitésre és az aszeptikus technika
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alkalmazasara vonatkozé elGirasokat!

4. Az aszeptikus technika alkalmazasanak szigoru betartdsa mellett a slirg6sségi osztalyon
bevezetett és szov6dményeket nem mutatd periférids érkatétert nem kell eltavolitani!

5. Amennyiben lehet&ség van rd, érdemes a hordozhaté ultrahang mellett végzett centralis vénas
katéterbevezetési technika alkalmazdsa.



e

6. A centralis vénds katéter bevezetésének minden részletérél pontos dokumentdciot javasolt
vezetni a slirg6sségi osztalyon. Az ellenGrzélista vezetése a betegbiztonsagot, a mindségellen6rzést
és a fert6zési szovédmények nyomon kovetését egyarant szolgalja.

Hemodializissel 6sszefiiggb ajanldsok

1. Amennyiben lehet8ség van ra és klinikailag indokolt, minden hemodializis kezelésben részesiil§
betegnél ki kell alakitani az arteriovenosus (AV) fistulat. Ha nem lehetséges egy m(ikodGképes AV
fistula kialakitasa, politetrafluor-etilén graft alkalmazdsa javallott a tartds, tunelizalt katéterekkel
szemben.

2. A nefrolégusok és az érsebészek egylittm(ikodése elengedhetetlen az AV fistula id6ben torténd
kialakitadsahoz. Amikor az el6rehaladott veseelégtelenségben szenvedé beteg glomerularis filtracios
rataja 12—15 ml/perc koruli értékre csokken, érdemes kialakitani az AV fistulat, hogy az elsé dializis
lehet6leg mdr a fistulan keresztiil torténjen.

3. Dializaltaknadl és el6rehaladott krénikus vesebetegségben szenved6knél keriilni kell a véna
subclavia szurasat a centralis vénasztendzis elkertlése céljabodl. El6nyben részesitendd a véna
jugularis interna punkcidja.

4. Minden részleg koteles nyilvantartast vezetni a fistuldk, a graftok és a tartds, tunelizalt
katéterek alkalmazasi aranyarol.

5. A hemodializalé katéterek szurdsi helyén a bér fertGtlenitéséhez engedélyezett, legalabb 70%-
os alkoholtartalmu bérfertStlenits szer alkalmazandd, a behatasi id6t betartva, a szaradas kivarasaval
(el6nyben részesitendGek a kldrhexidin-tartalmu bérfertStlenits szerek).

6. A hemodializal6 katéterek kilépési helyén javasolt antimikrdbas hatasu ken6csot alkalmazni
minden kotéscsere soran.

a) Dializald katétereknél jodtartalmu antiszeptikus kenécs vagy bacitracin/gramicidin/polymyxin B
kendcs alkalmazandd a katéter bemenetnél a katéter szUrdsa utan és minden egyes dializis végén
(akkor, ha a kendcs alkalmazhatd az adott hemodializis katéter anyagat figyelembe véve, a gyartd
javaslata szerint).

b) PVP-jéd kendcs alkalmazasa javasolt a haemodializalé katéterek szurasi helyén, amennyiben a
beteg anamnézisében Staphylococcus aureus okozta, érkatéterrel 6sszefliggs, rekurrens
véraramfert6zés szerepel.

¢) Mupirocin alkalmazasa nem ajanlott, tekintettel a rezisztencia kialakuldsanak veszélyére,
valamint a poliuretan katéter anyagra gyakorolt karosité hatasa miatt.

7. Helyi protokollt kell kialakitani az ideiglenes és a tartds kaniilok apoldsara. A protokollnak ki
kell térnie arra, hogy a kanilok kotozését mely egészségiigyi dolgozd, mikor és milyen
kompetenciaval végezheti!

8. Kovetni kell a véraramfert6zések el6fordulasat mind a katéteres, mind a katéter nélkuli
betegeknél. Amennyiben véraramfert6zés alakul ki dializalt betegnél, akkor az okokat feltard



vizsgalatot kell végezni a fert6zés forrasanak felkutatdsa és az esetlegesen befolydsolhatd kockazati
tényez6k megallapitdsa érdekében.

9. Minden beteget rendszeresen (évente legalabb egyszer) szlirni kell MRSA-hordozdsra és
pozitivitds esetén a multirezisztens korokozdk okozta fert6zések megel6zésérdl sz616 aktualis
orszagos maddszertani levélben foglaltak szerint kell eljarni (jelenleg lasd [18]). Tartés, tunelizalt
katéter behelyezése el6tt feltétlenil indokolt az MRSA-sz(irés, és pozitivitas esetén dekolonizacids
kezelés sziikséges a multirezisztens kdrokozok altal okozott fert6zések megel6zésérdl sz616 aktualis
orszagos maodszertani levél alapjan.

10. Ha felmeril a centralis vénas katéterrel 6sszefliggd fert6zés lehetbsége dializalt betegben, két
kiilonbozé helyrél kell mintat venni a tenyésztéshez az aszepszis szabalyainak betartasa mellett: vagy
a centrdlis vénas katéteren keresztiil és a perifériardl, vagy a katéter két kilondallé lumenébdl, ha a
perifériarél nem lehet hemokultdrat venni. Olyan periférias érbél kell mintat venni a tenyésztéshez,
amelyen nem terveznek fistulat kialakitani. Ha nem sikeril periférids vénabdl vért nyerni, a
hemokultidrakat a centralis vénads katéter artérids és vénas szardbdl vagy a dializis szerelékbdl kell
venni aerob és anaerob palackba.

11. A katéterrel 6sszefliggs véraramfert6zés gyanuja miatt elkezdett empirikus antibiotikum-
terapiat fel lehet fliggeszteni, amennyiben mindkét par hemokultira negativ eredményt mutat, és
nem azonosithatd mas lokalizacidju fert6zés. Ha periférids érbél nem lehet hemokulturat venni, és
nincs mas lokalizaciéju fert6zésre bizonyiték, ugyanakkor a katéterbél vett hemokultdra pozitiv, és a
hemodializalt betegnek tlinetei vannak, az antimikrobialis terapiat folytatni kell véraramfertGzés
kezelése céljabdl.

12. A hemodializalt beteg S. aureus, Pseudomonas spp. vagy Candida spp. altal okozott, centralis
vénas katéterrel 6sszefligg6 véraramfertGzése esetén a fert6zott katétert el kell tavolitani, és egy
masik teriileten kell bevezetni egy atmeneti (nem tunelizalt) katétert. Tartés hemodializis katétert
ismételt negativ tenyésztések esetén lehet behelyezni. A vezet&drét melletti katétercsere csak akkor
javasolt, ha nincs mas lehetséges behelyezési teriilet.

13. Mas patogének (pl. Pseudomonas spp.-en kiviil mas Gram-negativ palca, vagy koagulaz-
negativ Staphylococcus) okozta véraramfert6zés esetében a betegnél a katéter azonnali eltavolitasa
nélkil lehet elkezdeni az empirikus intravénas antibiotikum terdpiat (feltéve, hogy a beteg klinikai
allapota stabil). Ha a tiinetek tovabbra is fenndllnak és arra utalé jel van, hogy a fert6zés mas
szervre/szervrendszerre atterjedt, a katétert el kell tavolitani.

14. Amennyiben a katétert nem tavolitottdk el, az érkatéterrel 6sszefliggs véraramfertézésre
adott antibiotikum-kezelés befejezése utan egy héttel hemokulturakat kell venni. Ha a tenyésztési
eredmény pozitiv, a katétert el kell tavolitani, és akkor lehet behelyezni egy uj, tartds katétert, ha a
megismételt tenyésztések eredménye negativ lett.

Ellgtdsi csomag

Az ellatdsi csomag (,,care bundle”) olyan bizonyitékokon alapuld, roviden megfogalmazott,
egyértelm jo gyakorlatok 6sszessége, amelyek egylittesen, megbizhatdan és atfogdan alkalmazva
igazoltan javitjak a betegellatas folyamatait és a kimeneteleket. A centralis katéterek és periférias



katéterek szUrdsara és apolasara vonatkozd ellatasi csomagot az 5. melléklet és 6. melléklet
tartalmazza.

Teljesitmény mérése, indikdtorok

A teljesitmény mérése a mindség fejlesztését szolgélja. Ertékelése folyamat- és
eredményindikatorokkal torténik. A helyi eredmények dsszehasonlithaték az elérhet6 orszagos
aggregalt adatokkal. [3]

A) Folyamat-indikdtorok (fontossagi sorrendben)

1. Azellen6rz6 listaban foglaltak betartasa (compliance). Minden olyan osztalyon, ahol centralis
katéter szurdsa torténik (ITO, mtd, slirg6sségi osztaly, radiolégia, nephroldgia stb.), meg kell
ismertetni a dolgozékkal az ellendrz6 listaban foglaltakat és azok betartasat ellendrizni kell.

Indikdtor: az ajanlasoknak megfelel6en tortént szdrasok ardnya (%) az adott osztalyon.
2. Akatéter sziikségességének napi mérlegelése és dokumentdcidja.

Indikdtor: a megfelel6en dokumentalt indikacidval rendelkezé érkatéteres betegek aranya (%) az
adott osztalyon.

3. A manipuldcié el6tt megtorténik a katéter csatlakozd végének, a csapoknak és a befecskendezési
helyeknek a fert6tlenitése.

Indikdtor: a manipulacié el6tt megfelel6en fertStlenitett eszkdzok/szurasi hely ardnya (%) az adott
osztalyon.

4. Afemoralis véna szurasanak mell6zése.
Indikdtor: femoralis véndba helyezett érkatéterek ardnya (%) felnéttek kérében az adott osztalyon.
B) Eredmény-indikdtor

Az érkatéterrel 6sszefligg6 véraramfert6zések gyakorisaga.

Szamlalé: érkatéterrel 6sszefliggs véraramfert6zések szama.

NevezG: katéteres napok szama.

Az eredmény 1000 érkatéteres napra szamitandd (mérhet6 kiilon centralis és periférids katéterre
vonatkozdan). A hivatalos eurdpai jarvanyigyi esetdefiniciok (a véraramfert6zésre, illetve a centralis
vagy periférias érkatéterrel vald 6sszefliggésre vonatkozd meghatarozasok) alkalmazasa indokolt az
intézményi/osztalyos adatgy(ijtés soran az orszagos surveillance adatokkal valé 6sszehasonlithatésag
érdekében. [17]

JAVASLATOK AZ AJANLASOK INTEZMENY! BEVEZETESERE

Az aldbbi ajanlasok a megel6z6 dvintézkedések szisztematikus intézményi megvaldsitasanak
optimalis feltételeire vonatkoznak. [14]

Kulcselemek:



— Személyi (megfelel6 szamu klinikai és nem-klinikai személyzet) és targyi eréforrasok (pl. korszerd
eszkozpark, kézfert6tlenitGszerek, megfelel kotszerek) biztositasa az intézményvezetés altal.

— A betegbiztonsdg kulturdjanak erGsitése az egészségiigyi elldtasban kozvetlendl részt vevé
dolgozok korében (pl. problémak, esetek részletes bemutatdsa és megbeszélése).

Helyi team kijelolése: sajat protokoll, surveillance-adatok visszajelzése rendszeresen.

Oktatas biztositdsa minden egészségligyi dolgozd szamara.

Emlékeztet6k alkalmazasa (pl. figyelmeztet6 jelzések, poszterek).

Centralis vénas katéter szUrdsdra és apolasara csak megfelel§en képzett egészségligyi dolgozénak
legyen jogosultsaga.

— Dontés a napi vizitek sordn a centralis vénas katéter szlikségességérdl.
Elkételezddés

Lényeges, hogy az intézmény fels6 vezetése és az intézmény vezet6 szakemberei (orvosok, apoldk)
elkotelezzék magukat az ellatdsi és dpolasi folyamatok, valamint a kimenetel javitasat célzé tervek
végrehajtdsa mellett. Az intézményvezetés felhatalmazdsdval az Intézményi Infekcidkontroll és
Antibiotikum Bizottsdag tagjai, vagy kilon erre a célra felallitott multidiszciplinaris csapatban részt
vevl szakemberek fogalmazzak meg a célokat, hatdrozzak meg a gyakorlati megvaldsitas |épéseit, és
rendszeres Uiléseken monitorozzak a folyamatokat. Fejlesztend a biztonsagos betegellatas
intézményi kultdraja, amelybe beletartozik a csapatmunka, a technikai fejlesztések és az
egészséglgyi ellatassal 6sszefliggt fertGzések (pl. érkatéterrel 6sszefliggs vérdramfertfzések) elleni
ovintézkedések oktatasa, alkalmazasuk rendszeres monitorozasa.

Az egészségligyi ellatassal 0sszefliggs fertGzésekre (érkatéterrel 6sszefliggs véraramfertbzésekre) és
a kimenetelre vonatkozé adatokat rendszeresen meg kell osztani minden egyes osztallyal,
egészséglgyi dolgozdval. Alkalmazhatd indikator pl. a havi esetszam, incidencia, incidencias(riség és
az utolso észlelt fertézés ota eltelt napok szdma. A trendek grafikus dbrazolasa is javasolt. A
fert6zések betegségterhét és koltségvonzatait érzékelhetévé kell tenni minden egészségligyi dolgozd
szamara konkrét esetek megbeszélésén keresztil. A j6 gyakorlatok alkalmazasaban példat mutatd
szakemberek (orvosok, apoldk) szerepe is jelentds: az egészségiigyi dolgozok tovabbképzésében valod
részvétele noveli a siker esélyét azéltal, hogy az ellatdi—apoldi oldal részérél motivaljak tarsaikat,
novelve ezzel az elkdtelez6dést és a felelGsségvallalast mindenki részérél. Emellett segithetnek olyan
stratégiak kifejlesztésében, amelyek jol illeszkednek egy-egy adott osztaly m(ikodési rendjéhez. A
folyamatos kommunikacid, konzultacié elengedhetetlen ahhoz, hogy a felmeril6 problémakra
megoldast lehessen taldlni, és a javulas tartds legyen mind a surveillance-eredmények, mind a
betegbiztonsag kulturdjanak szempontjabdl. Az egyes fekv6beteg-ellatd intézmények kézotti szakmai
egyuttmiikodés, tudasmegosztas is eldsegitheti a bizonyitékokon alapuld gyakorlatok helyi betartasat
és azok tovabbfejlesztését.

Oktatds

A centralis érkatéterek behelyezésével, fenntartasaval és apolasaval kapcsolatos oktatasi programok
célja a biztonsagos betegellatast tamogatd attitlidok és magatartdsok erdsitése. Oktatasban és



gyakorlati képzésben mindenkinek részt kell vennie, akinek feladatkorébe tartozik a barmilyen tipusu
centralis katéter behelyezése és/vagy apoldsa. Tobbféle oktatasi mddszer és stratégia (pl. kurzusok, a
kis- és nagycsoportos megbeszélések, betegagy melletti szemléltetés) alkalmazhato az érkatéterrel
Osszefliggd véraramfert6zések megelSzésének tamogatasara. Az intézmény ellatasi profiljanak és az
egyéni dolgozdi készségeknek, képességeknek, illetve igényeknek megfelelSen kell eldénteni, hogy az
adott intézményben mely oktatasi stratégidk és tartalmak a legcélravezet6bbek. Valamennyi oktatds
soran ki kell térni az érkatéterekkel 6sszefligg6 fert6zések megel6zésének fontossagara, illetve mind
az extra-, mind az intraluminalis behatolasi utakra. Az elméleti és gyakorlati tényanyag mellett az
oktatas, képzés optimalis esetben kitér a kritikai gondolkoddsra, a biztonsdgos betegellatast
veszélyeztetd és tdmogatd magatartasokra, attitlidokre és a lehetséges tévhitekre.

Az oktatdst szervez6 csoportban tobbféle szakma képviselGinek kell jelen lennie, beleértve a
betegellatasban kozvetleniil résztvevd orvosokat, dpoldkat, valamint az infekcidékontroll
szakembereket. EI6nyben részesitendGek az interaktiv, gyakorlati szemléletl oktatdasok, mivel az
el6adasok 6nmagukban nem hatdsosak a kivant attitlidok és magatartasok elérése szempontjabdl. Az
oktatdst tamogatd eszkdzoket az igények, lehet&ségek és helyi kapacitasok figyelembevételével kell
kivalasztani (pl. nyomtatott vagy online tananyagok, audiovizualis megjelenitések, gyakorlotermek).
Az oktatdsi modokat az egyes problémakhoz lehet szabni és felvdltva alkalmazni, mivel ez
hatdsosabb, mint a csupan egyféle oktatdsi mdd alkalmazasa. Javasolt egyéb tdmogatd eszkdzok (pl.
helyi eljarasrendek 6sszefoglaléja, zsebben hordhaté kartyak, e-mailek és képernyévéddként
megjelenitett Gzenetek) alkalmazasa, illetve emlékeztet6k (pl. kisebb poszterek, nyomtatvanyok)
kihelyezése a betegellatas helyein, ezzel is ersitve a biztonsagos betegellatast és a fert6zések
megel&zését.

A centralis érkatéter behelyezés helyes technikajanak biztos elsajatitasahoz jél strukturalt oktatasi
program sziikséges, amelynek egyik kozponti eleme az, hogy az elméleti és gyakorlati tudas alapjait
szimulaciods gyakorlatok sordn szerzik meg a fiatal orvosok, ezt kbvet6en pedig tapasztalt kollegaik
fellgyelete alatt végezhetik a beavatkozast betegeken. Mieldtt 6ndlléan végezhetnék a
beavatkozasokat, minden egészségligyi dolgozdénak dokumentaltan jartassagot kell szereznie a
centrdlis érkatéter szurdsaban, apoldsaban és a katéter fenntartdsdban. Ennek dokumentaldsara
javasolt egy egységes, lehet6leg minél targyilagosabb kompetenciaértékeld listat késziteni, amellyel
mérhet6, illetve dokumentalhaté minden egyén jartassaga a katéter szdrdsaban, illetve az dpolassal
és fenntartdssal kapcsolatos tevékenységekben (pl. kotéscsere).

Amennyiben centralis érkatéter-szurashoz Uj eszkdz vagy technoldgia keril bevezetésre az
intézményben, ennek haszndlatdra vonatkozo képzés is sziikséges. Amennyiben lehet&ség van rd, az
eszkOz hasznalatanak betanitasahoz gyartdi segitséget is be lehet vonni. Az Uj eszk6z vagy
technoldgia bevezetése kapcsan monitorozni kell az alkalmazasanak lehetséges hatasait a KO-VAF
el6fordulasara.

Azoknak az egészségligyi dolgozdknak, akik a gydgyszereket, infuzidkat beadjak a centralis
katéterekbe, dokumentaltan jartasnak kell lennilik minden beavatkozasban, tobbek kozott a katéter
rogzitésében, kotéscseréjében, az infuzids szerelék kezelésében, a tl nélkili csatlakozdk
fert6tlenitésében, a beliltetett portok allapotanak megitélésében és a centralis érkatéter
bedblitésében, feltdltésében. Ez azt is jelenti, hogy be kell tudniuk mutatni ezeket a miveleteket
tapasztalt klinikai szakember elStt vagy szimulacids gyakorlaton.



A képzési programok kiértékelésének a kdvetkez6kre kell kiterjednie: elégedettség az oktatas
mindségével és tartalmdval, a tudds mérhet6 véltozasa és a munkavégzés soran tapasztalhatd
valtozasok. Az ellen6rzési mdédok kozé tartoznak az irdsbeli tesztek, a csoportos megbeszélések és a
tevékenység megfigyelése az ellatas soran a gyakorlatban vagy szimuldcids laborban. Az egészségligyi
dolgozok centralis érkatéter behelyezéssel és apoldssal kapcsolatos aktualis tudasanak és
készségeinek felmérése j6 alapot szolgaltathat az oktatasok megtervezéséhez.

A beteg és a hozzatartozdk oktatdsa is elengedhetetlen minden centralis katéterrel kapcsolatos
eljarasrol (pl. kézhigiéné, kdtéscsere, infuzids szerelékek kezelése, bedblités, atmosas), kiilonodsen
akkor, ha a beteg atszallitasat vagy athelyezését tervezik példaul ambulans kezelShelyre vagy
bentlakdsos otthonba.

Mindségfejlesztés

A nemzetkozi gyakorlatban szamos, a minGség javitasat célz6 modszertan elérhet6 (példak: Lean Six
Gamma, Comprehensive Unit-Based Safety Program, Team STEPPS, Plan-Do-Study-Act), melyek
alkalmazasaval biztosithatd, hogy a megelSzés érdekében tett eréfeszitések és raforditasok egységes
rendszert képezzenek.

ELLENORZES ES AUDIT

Az ellendrz6 lista az egészségligyi dolgozdk szamdra késziilt, mint az 6nellen6rzés fontos eszkoze. Ez
az altaluk kitéltendé dokumentum a centralis érkatéter behelyezése folyamatanak egyes fontos
|épéseit, kovetelményeit tartalmazza (1. melléklet). Az ellenérz6 lista segitségével helyben
kontrolldlhato a sziikséges kovetelmények betartasa.

A bels6 (pl. min&ségligyi egység, infekcidkontroll csoport) vagy kiilsé felel6sok (pl. szerz6dott kiilsé
auditor) dltal végzett audit nem mas, mint a kialakult gyakorlat 6sszehasonlitasa az el6irtakkal, vagyis
méri az eldirt iranyelveknek valé megfelelést. F6 célja, hogy a meglévs gyakorlatokat javitsa,
segitséget nyujtson az id6ben torténd valtoztatdshoz, de segitséget nyujthat a tovabbi tervezéshez,
az okok felderitéséhez és a kockazatbecsléshez is. Az audit azt vizsgdlja, hogy a mddszertani ajanlasok
alapjan elkészitett helyi iranyelveket megfelel6en alkalmazzak-e a mindennapi gyakorlatban. Az
ellatasi csomag alkalmazasanak ellen6rzéséhez, auditjdhoz az egyedi lap tablazatanak
felhasznalasaval (7. és 8. mellékletek) célszer( 6sszedllitani az osztalyos 0sszefoglald tablazatokat. Az
ellenérzés vagy audit sordn akkor mingsitheté megfeleltnek az ellatdsi gyakorlat, ha az intézményben
bevezetett ellatasi csomag valamennyi részeleme maradéktalanul teljesul.

Az auditra vonatkozd intézményi terv elkészitésénél meg kell jeldIni azokat a f6 elemeket, amelyek
végrehajtasra keriilnek. Az eredmények elemzése alapjan a gyakorlat felllvizsgalata soran, a
megallapitott a tanulsagok figyelembevételét kovetben az audit terv a kés6bbiekben mddositasra
keriilhet. Erdemes a tervezésnél figyelembe venni a helyi jellemzéket és adatokat (pl. korabbi
jarvany, betegpopulacid, mikrobioldgiai vizsgalatok eredményei). Emellett az auditnal javasolt
figyelembe kell venni a betegforgalmi adatokat, protokollokat és iranyelveket, a leirast az
eszkozokrdl, valamint az infekcidkontroll szempontjabdl fontos megfigyeléseket, észrevételeket.
Erdemes rovid és hosszu tavu tervet is késziteni. A folyamatok végrehajtasdhoz elengedhetetlen az
egészségligyi dolgozok és kisegitd személyzet bevonasa, el6zetes tajékoztatasa.



A folyamat- és eredményindikatorokat megfelelé gyakorisaggal szintén értékelni kell, illetve az
eredményeket vissza kell csatolni az intézmény vezetése és az egészségligyi dolgozdk szamara.

IRODALOM

Cheung E, Baerlocher MO et al. Venous access: A practical review for 2009. Canadian Family
Physician. 2009;55(5):494-496.

Salzman MB, Rubin LG. Intravenous catheter-related infections. Adv Pediatr Infect Dis. 1995;10:337-
68.

Orszagos Epidemioldgiai K6zpont. Az Orszagos Epidemioldgiai Kozpont Tajékoztatdja az egészségiigyi
ellatassal 6sszefliggs fertGzések megel6zésérdl. I. A centralis katéterrel 6sszefliggb
véraramfert6zések megel6zése. EPINFO 2009; 16. évfolyam, 5. kiildnszam

Nemzeti Nosocomialis Surveillance Rendszer. Eves jelentések, 2012-2016. www.oek.hu
Nemzeti Bakterioldgiai Surveillance. Eves jelentések, 2012-2016. www.oek.hu

Association for Professionals in Infection Control and Epidemiology. Guide to Preventing Central-Line
Associated Infections. Washington DC, 2015

Umscheid CA, Mitchell MD, et al. Estimating the proportion of healthcare-associated infections that
are reasonably preventable and the related mortality and costs. Infect Control Hosp Epidemiol 2011
Feb;32(2):101-114

European Centre for Disease Prevention and Control. Point prevalence survey of healthcare-
associated infections and antimicrobial use in European acute care hospitals. Stockholm, 2013

Zimlichman E, Henderson D et al. Health Care—Associated Infections: A Meta-analysis of Costs and
Financial Impact on the US Health Care System. JAMA Intern Med. 2013;173:2039.

Klevens RM, Edwards JR et al. Estimating health care-associated infections and deaths in U.S.
Hospitals, 2002. Public Health Rep. 2007;122:160-6.

O’Grady NP, Alexander M et al. and the Healthcare Infection Control Practices Advisory Committee
(HICPAC). Centers for Disease Prevention and Control. Guidelines for the Prevention of Intravascular
Catheter-Related Infections, 2011.

I”

Canadian Patient Safety Institute. ,,Safer Healthcare Now!” National Program. Prevent Central Line

Infections. June 2012.

Health Services Executive, Health Protection Surveillance Centre. Prevention of Intravascular
Catheter-related Infection in Ireland. Update of 2009 National Guidelines, September 2014.

Marschall J, Mermel LA et al. SHEA/IDSA Practice Recommendation. Strategies to Prevent Central
Line—Associated Bloodstream Infections in Acute Care Hospitals: 2014 Update. Infect Control Hosp
Epidemiol 2014;35(7):753-771



Health Protection Scotland. Targeted literature reviews: What are the key infection prevention and
control recommendations to inform a central vascular catheter (CVC) insertion care quality
improvement tool? Version 3.0: September 2014

Health Protection Scotland. Targeted literature reviews: What are the key infection prevention and
control recommendations to inform a central vascular catheter (CVC) maintenance care quality
improvement tool? Version 3.0: September 2014

Orszagos Epidemioldgiai Kozpont. A Nemzeti Nosocomidlis Surveillance Rendszerben alkalmazandd
egészségligyi ellatassal 6sszefliggb fert6zések definicidi. Epinfo 2014, 21. évfolyam, 1. kiildnszam.

Orszagos Epidemioldgiai Kozpont. Mddszertani levél a multirezisztens kérokozdk altal okozott
fert6zések megel6zésérdl. Budapest, 2016. (www.oek.hu)

1. melléklet: A centrdlis vénds katéter szurdsa sordn alkalmazandé ellenérzé lista (minta)

Alapadatok

Beteg neve és TAJ szama/azonositdja:
Datum (év/hd/nap és dra:perc):
Helyszin (pl. ITO, m(itd):

Szurast kivitelezé orvos:

Asszisztald apolo:

Szuras anatdmiai helye: ? v. subclavia ? v. jugularis ? v. femoralis

Kdvesse a centrdlis vénds katéter szurdsat és a latottaknak megfelel6en téltse ki az ellenérzé listdt.
Ha egy adott Iépés nem tortént meg, kotelez6 megjegyzést irni.

1. Szlras el6tt higiénés kézfert6tlenités™* IGEN [NEM

2. Szuras el6tt maximalis steril izolacid

— beavatkozast végzén sapka IGEN [NEM
— beavatkozast végzén maszk IGEN [NEM
— beavatkozast végzdn steril keszty(i IGEN [NEM
— beavatkozast végzdn steril kopeny IGEN [NEM
3. SzUras el6tt a szuras helyénél bérfertStlenités IGEN [NEM
4. Szuras el6tt a beteg betakardsa nagyméretd steril izolald textiliaval IGEN [NEM

5. Katéter elGkészitése a lumen(ek) elG-, &tmosasaval és lezarasaval IGEN |NEM




6. A. Szurds kdzben nem sériilt az aszeptikus technika IGEN |NEM
B. Aszeptikus technika sériilése esetén megtortént a korrekcid IGEN [NEM
7. VezetGszal eltdvolitdsa IGEN |NEM
8. Vér kiszivasa a lumenbdl, lumen atdblitése, steril véggel lezaras IGEN |[NEM
9. Terlilet megtisztitasa bérfertStlenits szerrel IGEN [NEM
10. A szdrast kévetd azonnali steril kotozés IGEN |NEM
Megjegyzés:

* Steril keszty(l alkalmazasa nem helyettesiti a higiénés kézfertGtlenitést.
Forrdsok:

— Orszagos Epidemioldgiai K6zpont. Az Orszagos Epidemiolégiai Kozpont Tajékoztatdja az
egészségligyi ellatdssal 6sszefliggd fert6zések megel6zésérdl. I. A centrdlis katéterrel 6sszefliggd
véraramfert6zések megel6zése. EPINFO 2009; 16. évfolyam, 5. kilénszam

— Association for Professionals in Infection Control and Epidemiology. Guide to Preventing Central-
Line Associated Infections. Washington DC, 2015

2. melléklet: Ampulldk és infuziok alkalmazdsdra vonatkozd infekciokontroll-ajanldsok

Az egy dézist tartalmazd/egyszeri felhasznalasi ampullak alkalmazasara vonatkoz6
infekcidkontroll ajanlasok

Az egy dozist tartalmazd/egyszeri felhasznalasi ampullat csak egyetlen betegnél, egyetlen
beavatkozas soran hasznalja. Az egyszeri felhaszndlast kovetSen az ampullat tegye szemétbe; a
haszndlt ampulldkat soha ne tegyék vissza a korhazi osztalyok készletébe vagy a gydgyszeres kocsiba.
Az egy dozist tartalmazd/egyszeri felhasznalasi ampullakban taldlhaté gyogyszerek nem
tartalmaznak antimikrobialis konzervalé szereket, ezért nagyobb a kontaminacid kockazata, és nem
megfelel6 felhaszndlds esetén fertGzési forrasok lehetnek.

Ha az egy ddzist tartalmazd/egyszeri felhasznalast ampullat egynél tébbszor kell felhasznalni
egyetlen betegnél, egyetlen beavatkozas soran ahhoz, hogy elérjék a biztonsagos és pontos titralasi
adagot, minden egyes bemenetnél (felszivdsndl) Uj t(it és uj fecskend6t kell hasznalni. Az egy dozist
tartalmazd/egyszeri felhasznéldsi ampullat hat 6ran belul lehet felhasznalni.

Az egy dozist tartalmazd/egyszeri felhasznalasti ampullak tartalmat ne dntsék 6ssze vagy egyesitsék,
ne taroljak késébbi felhasznalasra, fliggetleniil az ampulla méretétél.

A fel nem nyitott egy dozist tartalmazd/egyszeri felhasznéalasd ampullakat at lehet csomagolni tébb,
egy doézist tartalmazd/egyszeri felhasznalasu tartalyba (pl. fecskendék), amelyeket megfelelSen fel

kell cimkézni, beleértve a lejarati id6 és a felhasznalhatdsagi id6 megjelolését (ez mas, mint a gyarté
altal megjelolt lejarati idG). Ezt az dtcsomagolast csak szakképzett személyzet végezheti. Kovessék a




gyarto altal kiadott, a biztonsagos tarolasra vonatkozé ajdnlasokat a nem az eredeti tartdlyban |évé
gyobgyszer esetében is!

Tobb dézist tartalmazé ampullak/infazidk alkalmazasara vonatkozé infekcidkontroll ajanlasok

— Amennyiben lehetséges, a toébb ddzist tartalmazd ampullat/infuziot csak egyetlen betegnél
haszndljdk, ezaltal csokkenthet6 a kontamindcié kockdazata.

— Amennyiben a tébb dézist tartalmazé ampullakat/infuzidkat egynél tobb alkalommal hasznaljak
fel, minden bemenetnél (felszivdsndl) 4j t(t és Uj fecskend6t hasznaljanak! Ne hagyjanak tdt vagy
egyéb targyat az ampulla bemeneti diafragmdkban az egyes haszndlatok kozoétt, mivel ezek
szennyezhetik az ampulla tartalmat!

— Beleszuras el6tt fert6tlenitsék az ampulla gumi elvalasztofalat letorléssel (és dorzsoléssel),
engedélyezett bérfertGtlenitd szer alkalmazdasaval!

— Ha atszurjak a tobb ddzist tartalmazdé ampullat, akkor meg kell jeldIni azt a ,felhasznalhatdsagi”
datummal!

— A tobb dézist tartalmazé ampulldkat/infuzidkat a beteg kozvetlen kezelési tertletén kival taroljak,
és kovessék a gydrtd altal kiadott tarolasi ajanlasokat!

Forrds: Allami Népegészségligyi és Tisztiorvosi Szolgalat. Orszagos TisztifSorvosi Hivatal. A centralis
vénas katéter alkalmazasaval 6sszefliggd véraramfertézések megel6zése. Mddszertani ajanlas. 2017.

3. melléklet: Ajanldsok a hemokultura-vételezés indikdcidjara és a mintavételezés szabdlyaira

Vizsgalati anyag: vér

A vizsgalat indikacidja A mintavétel ideje, helye, mddja, a minta mennyisége
Laz esetén: Lehetbleg a betegség észlelésének elsé napjan, 1-2 éran belil

legaldbb 2, de inkdbb 3 par (1 aerob és 1 anaerob) vérminta

a) Bacteriaemia vagy sepsis tiineteikor. legaldbb 20-30 perces id6kdzokben levéve.

b) Ismert vagy feltételezett goccal Antibiotikum-kezelés alatt all6 betegeknél, ha az allapota

kapcsolatban (sebfertdzés, megengedi, 1-2 nap szlinetet tartva, vagy ha ez nem

ermekagyi l1az, pneumonia . L xos e Lse o g
sy gytiaz, p ¢ lehetséges, az utolsé ddzis beadasat kovetd lehetd

meningitis, osteomyelitis, endocarditis, legtdvolabbi id6pontban kell vért venni. 2—3 vérminta vétele

intravaszkuldris eszk6zokkel és . ., « . o . .
célszer( lehetbleg hidegrazaskor, vagy a lazas periddus

implantatumokkal kapcsolatos kezdetén

fertGzések).

Infektiv endocarditis esetén laztdl fuggetleniil, lehet6leg 5-6

c} smeretlen eredetd laz (typhus, minta sziikséges kilonféle id6kozokben.

brucellosis, tularaemia, egyéb
zoonosisok). A levett vér mennyisége vizsgdlatonként optimalisan 20-30

ml felnGttek, 1-2 ml Gjszilottek, 2—3 ml kisgyermekek
Laz hianyaban: esetében.




a) Ha a gyermek fejlédése megall.

b) Id6seknél az altalanos allapot
hirtelen romlasakor.

c) Veseelégtelenség ismeretlen
eredet( leukocytosissal és/vagy
magatartds-valtozassal.

d) Immunkarosodott betegek rossz
altalanos allapota, a mdj, a tidd vagy a
vese miikodési zavarai esetén.

1. Lehetbleg ép periférias vénakrél és kiilonféle helyekrdl,

2. Egy lazas periddus alatt lehet6leg 2—3 alkalommal
kiilonb6z6 vénakbdl (3) vegylink vért.

3. Katéter szepsis esetén lehet6leg cseréljik ki a katétert és
azt is kuldjuk a l[aboratériumba tenyésztésre. Kantlfert6zés
gyanuja esetén a kérdéses kaniilbél (ha tobb agu a kanil,
akkor mindegyik agbdl) és egy ép periférias vénabal
egyidejlileg kell egy-egy par (aerob és anaerob) hemokultura
palackba lehet6leg azonos térfogatu vérmintat venni. A
palackokra és a kisérélapra gondosan fel kell jegyezni a
mintavétel id6pontjat. A mikrobiolégiai laboratérium
feladata, hogy jelezze, hogy mikor valt az adott hemokultura
palack pozitivva. A kaniilfert6zés gyanujat az tamasztja ala, ha
a kanullbél vett minta 2 draval korabban valt pozitivva, mint a
periférids vénabdl vett minta. A kanilfert6zés gyanujat
igazolja tovabba az is, ha az el6bbi feltétel megléte mellett a
kitenyészett speciesek azonosak és rezisztenciamintdzatuk is
azonos. A koagulaz-negativ Staphylococcus speciesek
meghatdrozasara legalkalmasabb a MALDI TOF technika.

4. A mintavételi helyet engedélyezett bérfertétlenits szerrel
dezinficidljak, a szer tajékoztatdjaban, vagy Utmutatdjaban
leirt médon. Vegyék figyelembe az adott bérfertStlenits szer
behatdsi idejét, a minta ne keriljon kontaktusba a helyileg
alkalmazott antibakteridlis szerrel. A bérfert6tlenités utdn ne
érintsék tobbé kézzel a fertStlenitett bérfeliiletet.

5. Steril, egyszerhasznalatos fecskendét és tiit vagy
vacutainert alkalmazzanak!

6. A hemokultura (HK) palackok gumidugdjat fertStlenitsék!

7. Bacteriaemia esetén a véreket egy aerob és egy anaerob
HK palackba kell venni. Gyermekeknél gyermekpalack, gomba
szepszis, illetve Mycobacterium fertGzés gyanuja esetén
specialis palack hasznalata célszer(. A palackokat
felhasznalasukig a gyartd utasitasatdl fliggden kell tarolni. A
hdtve tarolt palackok h6mérsékletének szobahémérsékletre,
vagy még inkabb 37 Celsius fokra torténé felmelegitésérdl
beoltas elStt gondoskodni kell. A HK palackokat helyezzék
termosztdtba, hémérséklete a szallitds soran ne csokkenjen.

8. A lizis-centrifugalas az intracellularis baktériumok vérbdl
vald kitenyésztésének eredményességét fokozza. A minta
centrifugaldsa utan 1,6 ml-nyi iledéket 0,2 ml-ként mérjenek




szét taptalajokra.

csovekbe kell levenni. A mintat 24 6ran at tartsak

fagyasztva is tarolhato.

9. Szeroldgiai vizsgdlatra a vért alvadasgdatlét nem tartalmazo

szobahémérsékleten, a tovabbiakban 4—6 Celsius fokon
taroljak. Szeroldgiai vizsgalatra célszer(i savo bekiildése, ami

Forrds (mddositasokkal): Orszagos Kozegészségligyi Intézet. Klinikai és Jarvanytgyi Mikrobioldgiai

//////

www.oek.hu

4. melléklet: Infuzids terdpia — Vizudl Phlebitis Skdla

Erkatéter helyének allapota

Phlebitis fokozata

Skala

Normalisnak t(inik

Phlebitisnek nincs jele — érkatéter megfigyelése

Az aldbbiak koziil legalabb 1
jelen van:

— enyhe érzékenység a
bevezetés helyénél

— enyhe duzzanat a bevezetés
helyénél

Phlebitis elsé jelei — érkatéter megfigyelése

Az aldbbiak koziil legalabb 2
jelen van:

— fajdalom a bevezetés helyénél
— b6rpir

— duzzanat

Phlebitis korai stadiuma — érkatéter athelyezése

Az aldbbiak kozil mindegyik
jelen van:

— fajdalom az érkatéter lefutasa
mentén

— bSrpir

— induracio

Phlebitis koztes stadiuma — érkatéter athelyezése, kezelés
megfontolasa

Az aldbbiak kozil mindegyik
jelen van:

— fajdalom az érkatéter lefutasa

Phlebitis el6rehaladott stadiuma vagy thrombophlebitis
kezdete — érkatéter athelyezése, kezelés megfontolasa




mentén
— b6rpir
— induracio

— tapinthatd vénas koteg

Az aldbbiak kozil mindegyik Thrombophlebitis el6rehaladott stadiuma — kezelés inditasa, |5
jelen van és kifejezett: érkatéter athelyezése

— fajdalom az érkatéter lefutasa
mentén

— bGrpir
— indurdacio
— tapinthaté vénds koteg

— 13z

Forrds: Jackson A. Infection control: a battle in vein infusion phlebitis. Nursing Times. 1998, 94:68-71.
5. melléklet: Centrdlis érkatéter alkalmazdsdra vonatkozo elldtdsi csomag elemei
Centralis katéter behelyezése

Kézhigiéné: a centralis katéter behelyezése elGtt a kézfertStlenités elvégzése. (A steril kesztyU
alkalmazasa nem helyettesiti a higiénés kézfertGtlenitést!)

Maximalis steril izolacio: a szurds maximalis steril izolacidban torténik: sapka, maszk, steril kesztyd és
steril kopeny alkalmazdsa, a beteg izoldlasa nagyméret, steril izolalé textilidval.

BdrfertGtlenités: a szUrds helyénél a bor fertStlenitéséhez engedélyezett, legaldabb 70%-os alkohol
tartalmu bérfertGtlenits szer alkalmazandd, a behatasi id6t betartasaval és a szaradas kivarasaval.
Elényben részesitenddek a kldrhexidin-tartalmu készitmények.

Optimalis katéter bevezetési hely: Vena subclavia preferalasa nem tunelizalt katéterek esetében. (A
vena femoralis szurasa csak indokolt esetben torténik meg a felngtt betegek korében.)

Megfelel6 kétszer: szuras helyének lefedése steril, félig ateresztd, atlatszo kotszerrel.
Centralis katéter apolasa
Indikacid fellilvizsgalata: a centralis katéter szliikségességének napi mérlegelése és dokumentalasa.

Kotés megtekintése/cseréje: a kotés sértetlenségének napi megtekintése, a sériilt, szennyezett vagy
mar 7 napos kotés cseréje.

Kézhigiéne: a katéter barmely manipuldcidja elétt kézfertétlenités.



BdrfertGtlenités: a kotéscsere soran a bér fert6tlenitéséhez engedélyezett, legaldbb 70%-os alkohol
tartalmu bérfertGtlenits szer alkalmazandd, a behatasi id6 betartasaval és a szaradas kivarasaval.
El6nyben részesitenddek a kldrhexidin tartalmu készitmények.

Katétercsatlakozasok fertGtlenitése: manipulacio el6tt a katéter csapok, csatlakozasi pontok
fertStlenitése bér- vagy erre a célra kifejlesztett fertGtlenitészerrel, a gyartd dltal meghatarozott
behatdsi id6 betartdsaval, a szaradast kivarva.

6. melléklet: Periférids érkatéter alkalmazdsdra vonatkozo elldtdsi csomag elemei
Periférias katéter behelyezése

Klinikai indikacio: a periférias katéter behelyezése klinikailag indokolt és dokumentalt.
Kézhigiéné: a katéter behelyezése el6tt a kézfert6tlenités elvégzése.

BdrfertGtlenités: a szUrds helyénél a bér fertStlenitéséhez engedélyezett, legaldbb 70%-os
alkoholtartalmu bérfert6tlenité szer alkalmazandd, a behatasi id6 betartasaval és a szaradas
kivarasaval. El6nyben részesitendéek a kldrhexidin-tartalmu készitmények.

Aszeptikus technika: aszeptikus, érintés nélkili technika fenntartdsa szuras kézben. Bérfert6tlenités
utan ne érintsék meg a vénat!

Megfelel6 kotszer: szurds helyének lefedése steril, félig atereszt6, lehetbleg atlatszé kotszerrel.
Periférias katéter apolasa

Indikacio fellilvizsgalata: a periférids katéter, illetve az infuzids terapia sziikségességének napi
mérlegelése és dokumentaldsa, amennyiben nem sziikséges, attérés per os terapiara, a kandl
eltavolitasa.

Kotés megtekintése: a kotés sértetlenségének napi megtekintése, sérilt, szennyezett kétés azonnali
cseréje.

Szuras hely megtekintése: a szuras helyének és kornyékének napi megtekintése, gyulladas, phlebitis
esetén, illetve ha 96 drdja szurtdk, a katéter eltavolitasa.

Kézhigiéné: minden katéter manipulacié el6tt kézfert6tlenités.

Katétercsatlakozasok fertGtlenitése: manipuldcié el6tt a katéter csatlakozasi pontjainak
fert6tlenitése bér- vagy erre a célra kifejlesztett fertGtlenit&szerrel, a gyarto altal meghatarozott
behatasi id6 betartasaval, a szaradast kivarva.

7. melléklet:
Ertékeld lap a centrdlis érkatéter behelyezésére és dpoldsdra vonatkozd elldtdsi csomagelemek
alkalmazdsdnak ellenérzéséhez és auditjahoz

Alapadatok

Datum (év/hd/nap és ora:perc):




Intézmény és osztaly/részleg neve:
Beteg neve és TAJ szdma/azonositdja:
Auditalt dolgozé neve:

Auditalé személy neve, munkahelye:

Kévesse a centrdlis érkatéter behelyezését és/vagy gondozdsdt
és a latottaknak megfeleléen téltse ki az audit adatlapot.

Az egyes ellatasi

csomagelemek

alkalmazasanak értékelése

Teljesiil Nem teljesiil
CENTRALIS KATETER BEHELYEZESE
Kézhigiéné: a centralis katéter behelyezése elG6tt a kézfertGtlenités
elvégzése.
Maximalis steril izolacio: a szurds maximalis steril izolacidban torténik:
sapka, maszk, steril keszty( és steril kopeny alkalmazasa, a beteg
izolalasa nagyméretd, steril izolald textilidval.
BdrfertGtlenités: a szuras helyénél a bér fertGtlenitéséhez
engedélyezett, legaldbb 70%-os alkohol tartalmu (és lehetGleg
klorhexidin tartalmu) bérfertStlenitd szert alkalmaznak, a behatasi id6t
betartva, a szaradas kivarasaval.
Optimalis katéter bevezetési hely: vena subclavia preferaldasa nem
tunelizalt katéterek esetében. (A vena femoralis szUrdsa csak indokolt
esetben torténik meg a felnétt betegek kérében.)
Megfelel6 kétszer: szuras helyének lefedése steril, félig ateresztd,
atlatszo kotszerrel torténik.
Ertékelés: valamennyi elldtdsi csomagelem teljesiil IGEN NEM

CENTRALIS KATETER APOLASA

Indikacio fellilvizsgalata: a centralis katéter szlikségességének napi
mérlegelése és dokumentalasa.

Kotés megtekintése: a kotés sértetlenségének napi megtekintése, a
sérilt, szennyezett vagy mar 7 napos kotés cseréje.

Kézhigiéne: a katéter barmely manipuldcidja el6tt kézfert6tlenités.

BdrfertGtlenités: a kotéscsere sordn a bér fert6tlenitéséhez
engedélyezett, legaldbb 70%-os alkohol tartalmu (és lehetéleg




klorhexidin-tartalmu) bérfert6tlenits szert alkalmaznak, a behatasi
id6t betartva, a szaradas kivarasaval.

Katétercsatlakozasok fertGtlenitése: manipulacié el6tt a katéter
csapok, csatlakozdsi pontok fertGtlenitése bér- vagy erre a célra
kifejlesztett fert6tlenitGszerrel, a gyarto altal meghatarozott behatasi
id6 betartasaval, a szaradast kivarva.

Ertékelés: valamennyi elldtdsi csomagelem teljesiil

IGEN

NEM

8. melléklet:

Ertékeld lap a periférids érkatéter behelyezésére és dpoldsdra vonatkozo elldtdsi csomagelemek

alkalmazdsdnak ellenérzéséhez és auditjdhoz

Alapadatok

Datum (év/hd/nap és dra:perc):
Intézmény és osztaly/részleg neve:
Beteg neve és TAJ szama/azonositdja:
Auditalt dolgozé neve:

Auditdlo személy neve, munkahelye:

Kévesse a periférids érkatéter behelyezését és/vagy gondozdsat
és a latottaknak megfeleléen téltse ki az audit adatlapot.

Az egyes ellatasi

csomagelemek

alkalmazasanak értékelése

Teljesiil

Nem teljesiil

PERIFERIAS KATETER BEHELYEZESE

Klinikai indikacid: a katéter behelyezése klinikailag indokolt és
dokumentalt.

Kézhigiéne: a katéter behelyezése el6tt a kézfert6tlenités elvégzése.

BdrfertGtlenités: a szuras helyénél a bér fert6tlenitéséhez
engedélyezett, legaldbb 70%-os alkohol tartalmu (és lehetbleg
klérhexidin-tartalmu) bérfertGtlenitd szert alkalmaznak, a behatasi
id6t betartva, a szaradas kivarasaval.

Aszeptikus technika: aszeptikus, érintés nélkiili technika fenntartdsa
szuras kozben. BérfertStlenités utdn nem érintik meg a vénat.

Megfelel6 kotszer: szlras helyének lefedése steril, félig ateresztd,
lehetbleg atlatszé kotszerrel.




Ertékelés: valamennyi elldtdsi csomagelem teljesiil

IGEN

NEM

PERIFERIAS KATETER APOLASA

Indikacid feliilvizsgalata: a periférias katéter, illetve az inflzids terapia
szlikségességének napi mérlegelése és dokumentalasa (amennyiben IV
terdpia nem szikséges, attérés per os terapiara, a kaniil eltavolitdsa).

Kotés megtekintése: a kotés sértetlenségének napi megtekintése,
sériilt, szennyezett kdtés azonnali cseréje.

Szuras helyének megtekintése: a szuras helyének és kérnyékének napi
megtekintése, gyulladas, phlebitis esetén, illetve ha 96 drija szurtdk, a
katéter eltavolitasa.

Kézhigiéné: minden katétermanipulacio el6tt kézfert6tlenités.

Katétercsatlakozasok fertStlenitése: manipulacié el6tt a katéter
csatlakozasi pontjainak fertGtlenitése bér- vagy erre a célra
kifejlesztett fert6tlenitGszerrel, a gyarto altal meghatarozott behatasi
id6 betartasaval, a szaradast kivarva.

Ertékelés: valamennyi elldtdsi csomagelem teljesiil

IGEN

NEM




