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Instrukciók a regisztrációs táblázat kitöltéséhez 

 

1. oszlop „Kérdések”: Ez az oszlop tartalmazza az összes kérdést, amit meg kell válaszolnia. Kérjük, olvassa el 

figyelmesen az összes kérdést, mielőtt elkezdi rögzíteni a megfigyeléseit, hogy ismerősek legyenek Önnek. 

2. oszlop: „Megfigyelések”: Ebben a részben rögzítenie kell a megfigyeléseit. Kérjük, jelölje az „Igen” (I) vagy 

„Nem” (N) lehetőségeket minden kérdés esetén. Kérjük, ne írjon semmi mást a regisztrációs táblázatra. 

Amennyiben hibázik, törölje/húzza át a rossz választ, és egyértelműen jelölje a jót. 

 

1. oszlop - Kérdések 2. oszlop - Megfigyelések  

1. rész: A gondozók részére rendelkezésre 
álló eszközök a tevékenység végzéséhez 

Ebben a részben Ön megfigyeléseket végez arról a 
helyiségről/lakószobáról, ahová belép. Összesen öt 
helyiséget/lakószobát kell meglátogatnia. Nézzen körül az 
adott helyiségben/lakószobában, és jelölje be a megfelelő 
válaszokat a kézhigiénére, személyes védőfelszerelésre, 
ápolásra vonatkozó kérdések kapcsán. Kérjük, válaszolja 
meg az összes kérdést - külön minden helyiségre 
vonatkozóan - ahol tevékenységet regisztrál. 
 
Az 1. részt a 2. rész előtt vagy után is kitöltheti. 

Kéz-higiéné  

1. A Könnyen hozzáférhető-e/kéznél van-
e  kézmosó kagyló a helyiségben? 

Válassza ki az „Igen” (I) vagy „Nem” (N) lehetőséget.  
  
Az „Igent” akkor jelölje be, ha a helyiségben vagy annak 
közvetlen környezetében van kézmosó. 

2.  Könnyen hozzáférhető-e/kéznél van-e 
folyékony kézmosó-szappan a 
helyiségben? 

Válassza ki az „Igen” (I) vagy „Nem” (N) lehetőséget.  
 
Az„Igent” akkor jelölje meg, amennyiben vagy a 
helyiségben/lakószobában van, vagy az ápoló hozza 
magával a folyékony szappant. 

3. Könnyen hozzáférhető-e/kéznél van-e 
egyszer használatos papírtörlő a 
helyiségben? 

Válassza ki az „Igen” (I) vagy „Nem” (N) lehetőséget.  
 
Az„Igent” akkor jelölje meg, amennyiben vagy a 
lakószobában van, vagy az ápoló hozza magával az egyszer 
használatos papírtörlőt. 

4. Könnyen hozzáférhető-e/kéznél van-e 
kézfertőtlenítő vagy fertőtlenítő 
törlőkendő a helyiségben? 

Válassza ki az „Igen” (I) vagy „Nem” (N) lehetőséget.  
 
Az„Igent” akkor jelölje meg, amennyiben vagy a 
lakószobában van, vagy az ápoló hozza magával a 
kézfertőtlenítőt vagy fertőtlenítő törlőkendőt. 

5 Van-e kifüggesztve a helyiségben  a 
kézmosás egyes  lépéseit bemutató 
poszter/útmutató? 

Válassza ki az „Igen” (I) vagy „Nem” (N) lehetőséget. 
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6. Van-e kifüggesztve a helyiségben a 
kézfertőtlenítés  egyes lépéseit bemutató 
poszter/útmutató? 

Válassza ki az „Igen” (I) vagy „Nem” (N) lehetőséget. 
 

Személyes védőfelszerelés  

7. Könnyen hozzáférhető-e/kéznél van-e – 
méretben megfelelő - egyszer használatos 
kesztyű? 

Válassza ki az „Igen” (I) vagy „Nem” (N) lehetőséget. 
 
Az„Igent” akkor jelölje meg, , amennyiben vagy a 
lakószobában van, vagy az ápoló hozza magával az egyszer 
használatos – megfelelő méretű - kesztyűt. 

8. Könnyen hozzáférhető-e/kéznél van-e 
egyszer használatos köpeny? 

Válassza ki az „Igen” (I) vagy „Nem” (N) lehetőséget.  
 
Az „Igent” akkor jelölje meg, amennyiben vagy a szobában 
van, vagy az ápoló hozza magával az egyszer használatos 
köpenyt 

Ápolás  

9. Könnyen hozzáférhető-e/kéznél van-e 
tiszta textília az ellátott anogenitális 
régiójának lemosásához 

Válassza ki az „Igen” (I) vagy „Nem” (N) lehetőséget.  
 
Az„Igent” akkor jelölje meg, , amennyiben vagy a 
lakószobában van, vagy az ápoló hozza magával a textíliát. 
 
A tiszta textília alatt vagy egyszer használatos, vagy 
egyszeri használat után mosásra kerülő textíliát értünk. 

10. Könnyen hozzáférhető-e/kéznél van-e 
tiszta textília az ellátott anogenitális 
régiójának szárazra törléséhez? 

Válassza ki az „Igen” (I) vagy „Nem” (N) lehetőséget. 
Az„Igent” akkor jelölje meg, , amennyiben vagy a 
lakószobában van, vagy az ápoló hozza magával a textíliát. 
 
A tiszta textília alatt vagy egyszer használatos, vagy 
egyszeri használat után mosásra kerülő textíliát értünk. 
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1. oszlop - Kérdések 2. oszlop - Megfigyelések 

2. rész: Megfigyelések az 
anogenitális gondozási f 

tevékenységekről  
és a hólyag-katéter kezeléséről 

Ebben a részben Ön azokról a lépésekről fog megfigyeléseket 
tenni, amelyeket a gondozó végez az anogenitális higiénés 

tevékenységekről  és hólyag-katéter kezelése során. 
Amennyiben kettő vagy több gondozó végzi a feladatot, csak 
abban az esetben válaszoljon „igen”-nel amennyiben 
mindegyik gondozást végző munkatársra igazak a 
megállapítások. 
 
Ezt a részt az adott gondozási feladat közben kell rögzíteni. 

1. Rövidek a gondozást végző 
munkatárs körmei és nincsen rajtuk 
körömlakk vagy műköröm? 

Válassza ki az „Igen” (I) vagy „Nem” (N) lehetőséget.  
 
Az„Igent” akkor jelölje meg,ha egyáltalán nem színesek a 
munkatárs(ak) körmeik, beleértve az átlátszó körömlakkot is. 

2. A gondozást végző munkatárs kezei, 
csuklói ékszermentesek (pl. 
(jegy)gyűrű, karkötő, karóra, karszíj 
mentes)? 

Válassza ki az „Igen” (I) vagy „Nem” (N) lehetőséget. 
 
Kérjük, csak akkor jelölje az “Igen” lehetőséget, ha egyáltalán 
nincs semmilyen ékszer a munkatárs(ak) kezén/csuklóin. 

3. A gondozást végző munkatárs 
rövidujjú ruházatban van?  

Válassza ki az „Igen” (I) vagy „Nem” (N) lehetőséget. 
Rövidujjú ruházat az, ha a ruha könyök felett véget ér. 

4. A gondozást végző munkatárs végez 
kézhigiénét közvetlenül az anogenitális 
higiénés gondozás előtt?  

Válassza ki az „Igen” (I) vagy „Nem” (N) lehetőséget. 
 
A kézhigiénés feladatok közé tartozik a kézmosás, 
kézfertőtlenítés vagy mindkettő.  

5. A gondozást végző munkatárs 
egyszer használatos kesztyűket visel? 

Válassza ki az „Igen” (I) vagy „Nem” (N) lehetőséget. 
 
Kérjük, csak akkor jelölje az “Igen” lehetőséget , ha az egyszer 
használatos kesztyűt nem használták más lakónál előtte. 

6. A gondozást végző munkatárs 
egyszer használatos köpenyt visel? 

Válassza ki az „Igen” (I) vagy „Nem” (N) lehetőséget. 
 
Kérjük, csak akkor jelölje az “Igen” lehetőséget, ha az egyszer 
használatos köpenyt nem használták más lakónál előtte. 

7. Tiszta textíliát használnakaz 
anogenitális terület lemosásához? 

Válassza ki az „Igen” (I) vagy „Nem” (N) lehetőséget.  
A tiszta textília alatt vagy egyszer használatos, vagy egyszeri 
használat után mosásra kerülő textíliát értünk.  Kérjük, csak 
akkor jelölje az “Igen” lehetőséget, nem használták a textiliát 
más lakónál előtte. 

8. Tiszta textíliát használnak az 
anogenitális terület szárazra 
törléséhez? 

Válassza ki az „Igen” (I) vagy „Nem” (N) lehetőséget. 
A tiszta textília alatt vagy egyszer használatos, vagy egyszeri 
használat után mosásra kerülő textíliát értünk. Kérjük, csak 
akkor jelölje az “Igen” lehetőséget, nem használták a textiliát 
más lakónál előtte. 

9. A gondozott anogenitális 
területének mosdatása vagy törlése 
kizárólag elölről hátrafelé irányban 
történik? 

Válassza ki az „Igen” (I) vagy „Nem” (N) lehetőséget. 
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10. Ha a pelenka nedves vagy 
szennyeződött, lecserélik? 
 

Válassza ki az „Igen” (I) vagy „Nem” (N) lehetőséget. 
 
Kérjük, csak akkor válaszoljon erre a kérdésre, ha 
pelenkacsere is történt.  
Egyébként kérjük, hagyja üresen. 

11. Ha a pelenka nedves vagy 
szennyeződött, megtisztítják alatta a 
bőrfelületet? 

Válassza ki az „Igen” (I) vagy „Nem” (N) lehetőséget. 
 
Kérjük, csak a pelenkával rendelkező lakók/gondozottak 
esetében válaszoljon erre a kérdésre.  
Egyéb esetben kérjük, hagyja üresen. 
 
Kérjük, csak akkor jelölje az “Igen” lehetőséget, ha a területet 
megmossák vízzel vagy áttörlik nedves törlőkendővel. 

Csak abban az esetben folytassa az 
adott megfigyelést, ha éppen hólyag-
katéter kezelést figyel meg 

Amennyiben a gondozott nem rendelkezik hólyag-katéterrel, 
itt abbahagyhatja az adott megfigyelést. 
 
Amennyiben rendelkezik hólyag-katéterrel a gondozott, 
kérem folytassa.  

12. A gondozást végző munkatárs 
végez kézhigiénét közvetlenül a 
katéter gondozása előtt?  

Válassza ki az „Igen” (I) vagy „Nem” (N) lehetőséget. 
 
A kézhigiénés feladatok közé tartozik a kézmosás, 
kézfertőtlenítés vagy mindkettő. 

13. A gondozást végző munkatárs új 
egyszer használatos kesztyűket visel? 

Válassza ki az „Igen” (I) vagy „Nem” (N) lehetőséget. 
 
Kérjük, csak akkor jelölje az “Igen” lehetőséget ha az egyszer 
használatos kesztyűt nem használták más feladatra vagy más 
lakónál. 

14. Ha a gondozást végző munkatárs 
kicseréli a vizeletgyűjtő zsákot, akkor 
új, még nem használt zsákot használ? 

Válassza ki az „Igen” (I) vagy „Nem” (N) lehetőséget. 
 
Kérjük, csak a vizeletgyűjtő zsák cseréje esetén válaszoljon 
erre a kérdésre. Egyéb esetben kérjük, hagyja üresen. 

15. A vizeletgyűjtő zsákot a hólyag 
szintjében vagy a hólyag szintje alatt 
helyezik el? 

Válassza ki az „Igen” (I) vagy „Nem” (N) lehetőséget. 
 
Kérjük, csak akkor jelölje az “Igen” lehetőséget, amennyiben a 
zsák a hólyag szintjében, vagy az alatt kerül elhelyezésre.  
Válassza a „Nem” opciót, amennyiben a hólyag szintje felett 
van a zsák. 

16. A vizeletgyűjtő zsákot úgy helyezik 
el, hogy ne álljon fenn a padlóval való 
érintkezés veszélye? 

Válassza ki az „Igen” (I) vagy „Nem” (N) lehetőséget. 

17. A katéter csövet úgy rögzítik a 
gondozott testén, hogy ne álljon fenn a 
kihúzás veszélye? 

Válassza ki az „Igen” (I) vagy „Nem” (N) lehetőséget. 

18. Ha a gondozást végző munkatárs  
leválasztja a csövet a katéterről, végez 
kézhigiénét közvetlenül a művelet 
előtt?  

Válassza ki az „Igen” (I) vagy „Nem” (N) lehetőséget. 
 
Kérjük, csak akkor válaszoljon erre a kérdésre, ha a cső 
leválasztásra kerül.  
Egyéb esetben kérjük, hagyja üresen.  
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19. Ha a gondozást végző munkatárs  
leválasztja a csövet a katéterről, a 
katéter csatlakozási helyét fertőtleníti 
az újbóli összeillesztés előtt?  

Válassza ki az „Igen” (I) vagy „Nem” (N) lehetőséget. 
 
Kérjük, csak akkor válaszoljon erre a kérdésre, ha a cső 
leválasztásra kerül.  
Egyéb esetben kérjük, hagyja üresen. 

 


