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Alfa és omega a kdérhazhigiénében:

a kézhigiene

Csima Zoltan, Semmelweis Egyetem, Kérhazhigiénés Osztaly

A kézhigiéne a mikrobioldgiailag biztonsagos beteg-
ellatas alapveto feltétele. Védi az ellatott betegeket a ké-
rokozoktol, gatolja a mikroorganizmusok terjedését a
részlegeken beliil és azok k6zott, illetve védi a dolgozé-
kat is a fert6zésveszélytol. Hatasa az egészségiigyi ella-
tassal 6sszefiiggo infekciok megel6zésében felbecsiil-
hetetlen, nem csak jarvanyiigyi, hanem gazdasagi
szempontbodl is: az ellatassal 6sszefiiggo fertozések
mintegy harmada megel6zhet6 helyes kézhigiénés gya-
korlattal, s e megel6zési forma jelentésen olcs6bb, mint
a fert6zések antibiotikus kezelése. Feltételeinek biztosi-
tasa és a helyes gyakorlat rutinszerii alkalmazasa azon-
ban még napjainkban is gatakba iitk6zik.

Hand hygiene is the corner stone of microbiological
patient safety. It protects patients against pathogens,
inhibits the spreading of microorganism within and bet-
ween departments, and protects healthcare workers
against infection. It’s effect in the primer prevention of
healthcare associated infections is invaluable not only
from an epidemiological point of view, but economically
too: one third of health care associated infections
would be prevented by good hand hygiene practice, and
this form of prevention is much cheaper than antibiotic
treatment. Even nowadays, ensuring the necessary
conditions and the routine application of good hand
hygiene practice encounters hurdles.

BEVEZETES

A kézhigiéne Semmelweis Altali felismerése 6ta az
egészséglgyi ellatasban folyamatosan jelen levd gyakorlat.
A kézfert6tlenités e masfél évszazad alatt folyamatosan
kdzponti kérdés volt, szamos vizsgalat és kutatas folyt sze-
repének és alkalmazasi szlkségének alatamasztasara.
Ennek az egyszer(i gyakorlatnak a fontossaga azonban a
mai napig igen alébecsult. A nemzetkozi, hazai és intézmé-
nyi kampéanyok, az igen sokat és gyorsan valtoz6 betegella-
tasi korilmények ellenére, és a kézfertbtlenité szerek valto-
zatos piaci kinalata mellett a kézfertétlenités a betegellatas
mostohagyermeke, melynek fejlesztése és biztositasa folya-
matos megfeszitett munkat kivan a higiénés szolgalatoktol.

A Semmelweis Egyetemen 2010-ben két vizsgalat is folyt
a kézhigiénés gyakorlat megfelel6ségének vizsgalatara. E
vizsgalatok eredményei a nemzetkdzi gyakorlatokkal dssze-
vetve nem adnak okot teljes elkeseredésre, azonban csupan
kiindulépontként hasznéalhatdk a kézhigiénés compliance fej-
lesztésében. Az 1. abran jol lathatd, hogy az ismert és szik-
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séges kézfert6tlenitési indikaciokbdl minddssze csak minden
masodik alkalommal térténik kézfertétlenités. Lathato, hogy
az orvosok és apoldk gyakorlata eltér egymastdl, valamint az
is, hogy mindegyik szakmacsoport ez iranyu tevékenysége
szlikségszer(ien tovabbfejlesztendd! [1]

PROBLEMAFELVETES

E helyzetbdl sziikséges kiindulni annak ellenére, hogy a
kézfertétlenitésnek, mint az egészségugyi ellatassal 6ssze-
figgd fert6zések primer prevencidjanak a haszna ismert.
Azonban pontosan e hasznos pontokban rejtézik a problé-
mak forrasa is. Mivel a kézfertétlenités a megel6zés egyik
legegyszeriibb formaja, ezt hanyagoljak el leggyakrabban a
dolgozék. Amellett, hogy relativ olcsé tevékenység, sok hoz-
zavalbja van (folyékony szappan, egyfazisu kézfertétlenité
szer, alkoholos kézbedo6rzsol6, kézapold, papirtérolkézd),
igy sok esetben kilénbdzd, kérdéses dsszeférhetéséggel
bird szercsaladok, csonka szercsaladok alakulnak ki a még
kedvez6bb arak és kifizetési térekvések nyoman. Mivel elté-
réek a kézhigiénérdl szerzett ismeretei a dolgozdknak, nem
alkalmazzédk, nem alkalmazhatjdk azt egységes gyakorlat-
ként, igy az nem fejti ki hatasat. Talan a legfontosabb: csa-
patmunkat kivan, igy akar egy dolgoz6 negligalé magatarta-
sa is sulyos problémakat okozhat.

A nemzetkdzi szakirodalomban felallitottéak és a gyakor-
latban egyre szélesebb kérben alkalmazzak a kézhigiéne 6
aranyszabalyat: jol toleralhaté alkohol-alapu kézfert6tleniték
széleskorl alkalmazasa, kénnyen elérhetd fertétlenitési
pontok kialakitdsa, hangsulyos elméleti és gyakorlati kézhi-
giéne oktatas, a fertétlenitési politika mellé megfeleld finan-
szirozés biztositadsa, példamutatas és motivaltsag, megfele-
16 szamu és aranyu betegellaté személyzet alkalmazasa. E
szabalyok alkalmazéasa egyrészt javitja a kézhigiénés meg-
felel6séget, masrészt csokkenti az ellatassal 6sszefliggd
fertézések szamat, aranyait, harmadrészt — az el6z6ekbdl
kifoly6lag — csOkkenti az egyébként is igen magas betegel-
latasi koltségeket [2]. A nemzetkdzi szabalyokkal szemben
hazankban ellentétes gyakorlat érvényesil: az intézmények
sokszor titkoljak, haritjak a fert6zések tényét, fontossagukat
alabecslik, a személyzet leterhelt, nem figyel, illetve nem rit-
kan a kézhigiénével kapcsolatban nemtér6dém hozzaallas
is el6fordul.

FELTETELRENDSZER
Az Orszégos Epidemioldgiai Kézpont altal kidolgozott és

2010-ben megjelentetett kézhigiénés modszertani levél
részletesen meghatarozza a helyes kézhigiéne gyakorlata-
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nak teljes feltételrendszerét, melynek biztositasa a minden-
napi korhazhigiénés munka folyaman komoly kihivas, néha
lehetetlen feladat [3]. A kézhigiéne targyi feltételei alapveto-
en hianyosnak mondhatok. A személyzet a legtobb jaro- és
fekvObeteg részlegen altalaban az apolok hatranyara igen
aranytalan Osszetételli. Az ellendrzés és a megfeleléség
mérése igen id6- és szakember-igényes tevékenység; a
megfeleléséget vizsgald mérések folyamatosan nem végez-
heték. A kézhigiénével kapcsolatos oktatasok — még ha
azok csak és kizarolag a gyakorlatra fokuszalnak — legin-
kabb elutasitasra talalnak.

A kézfertbtlenités targyi feltételrendszerének (orvosi
karos csaptelep, karos vagy szenzoros fali adagolok, papir-
torolkdzok stb.) biztositdsa igen gyakran — féleg anyagi
megfontolasok miatt — gatakba Utkdzik. Komoly és megfon-
tolt érvelést kivan a nem megfeleld, vagy eléregedett csap-
telepek cseréje, az elromlott fali adagolok folyamatos potla-
sa. A papirtorolkozé-ellatas a kritikus ellatast nyujtd oszta-
lyokon (intenziv osztaly, koraszilétt intenziv centrum stb.)
folyamatosan megoldhatd, egyéb részlegeken azonban
gyakran papirtérélkdzé helyett a tdbbszor is hasznalt textil-
torolkdz0, rosszabb esetben parnahuzat vagy egyéb egész-
ségugyi textilia alkalmazasa a kezek szaritasara rendszeres
probléma.

A medfelelé kézfertétlenitési gyakorlat elengedhetetlen
és talan legfontosabb tényezéje a megfeleld szamu és ara-
nyu személyzet megléte. A személyzeti aranyok azonban
leggyakrabban eltolédnak, sokkal kevesebb az &polast
végzd szakdolgoz6, mint amennyire szliikség lenne — egy-
egy esetben még a jogszabalyi minimumkdvetelményeknek
sem felel meg létszamuk. Ebbdl kifolydlag a személyzet
igen tulterhelt a munkavégzés soran, ami miatt mara kiala-
kult a “kicsiségekre nem adunk” hozzaallas — tébbek kozt a
kézfert6tlenités terén is. Emellett fontos az is, hogy — mivel
a kézhigiéne hatadsa csak csapatmunkaként, egységes
elvek és gyakorlat szerint valésulhat meg — az egyes szak-
mak kozotti kooperacid (apold-orvos, betegellato-infekcio-
kontroll személyzet) gyakran hianyzik, igy a fejlesztés néha
lehetetlennek tind feladat.

MEGFELELOSEG MERESE, INDIKATOROK

A kézhigiéne megfeleléségének mérése és annak ered-
ménye a betegellatas minéségének fontos indikatora. A he-
lyes kézhigiénés gyakorlat fejlesztését célz6 mérések amel-
lett, hogy személyzet és idGigényesek, a kdzvetlen betegel-
latast végz6 dolgozokat gyakran sértéen érintik, igy a kom-
munikacio és a helyes gyakorlat oktatéasa is nehézkessé
valik a késébbiekben.

A kézfertbtlenité szerek fogyasan alapul6 mérés, mely-
nek eredménye az egy betegagyra vagy 1000 betegnapra
jutd kézfertétlenitések szamat hatarozza meg, csak egye-
temleges eredményeket mutat. Nem ismertek az egyes dol-
goz6i csoportok compliance-adatai, valamint az sem, hogy
a kijuttatott kézfert6tlenit6é szert a dolgozé megfeleld modon
hasznalta-e (behatéasi id6 betartasa, vizhasznalat a megfe-
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lel6 szernél, kéztorlés stb.). A szerfogyason alapul6 méré-
sekben az egyes medfigyelési idészakok kodzott jelentds in-
gadozéasok tapasztalhatok; a fogyott szerek mennyisége
filgg az aktualis id0szak beteganyagatol, a latogatok sza-
matdl és kooperaciojatol a kézfertétlenitésben, a dolgozok
adott id6szaki létszamatol, az esetleges orvosi-szakdolgo-
z0i oktatasi tevékenységektdl. Emiatt az e modszerrel mért
kézhigiénés compliance eredmények csak szubjektivnek te-
kinthetok.

A kullsé medfigyel® altal végzett vizsgalatok nagyobb ob-
jektivitassal birnak, bar ezt is szamos zavaro tényezd — mint
a megfigyel6 személy hatasa, a lehetetlenné valdé megfigye-
lés (a megfigyeld kizarasa az ellatas helyérdl, a nem egydtt-
mikddeés) stb. — er6sen befolyasolja. E modszernél azon-
ban a megfelel6 gyakorlat is megfigyelhet, mind a szerek
hasznalata, mind a kézfert6tlenitési technika tekintetében. A
modszer legnagyobb hatranya, hogy az értékelhetd, dolgo-
z0i csoportokra bonthato, indikacionként rétegezhetd adat-
mennyiség felvételéhez igen sok id6 és megfigyelési ciklus
kell, mely nem csak személy, hanem igen munkaid6-igé-
nyes tevékenység. Ennek kivitelezése a hazai szerény in-
fekciokontroll személyzeti Iétszamok mellett csak sziikre
szabottan, komoly megel6z6 munkaszervezéssel valositha-
t6 meg.

Mindkét modszer esetében a visszacsatolt kézhigiénés
compliance eredmények értelmezése nehézségeket okoz.
Az infekciokontroll szakemberek szlk koreiben ezek az
eredmények kénnyen értelmezhetdk. A kdzvetlen betegella-
tasban és az intézménymenedzsmentben azonban ezen
adatok 6nmagukban nem valtanak ki reakciét. Ritka az az
eset, amikor egy-egy effajta vizsgalat nem igényel tovabbi
mély elemzéseket, magyarazatokat a sziikséges intézkedé-
sek és folyamatok megkezdéséhez.

OKTATAS

A kézhigiéne rendszeres és/vagy programszer( oktata-
sa minden szakmacsoport szamara megvalésithatatlan, ta-
pasztalatom szerint igény az ilyen jellegli képzésre az intéz-
ményekben csak jarvanyok vagy mérés utan jelentkezik. Az
egyéb idépontra tervezett oktatas alodl — ha az a kérhazme-
nedzsment hozzajarulasaval is szervezédik — minden dolgo-
z0i csoport igyekszik kivonni magat. A kételez6 intézményi
oktatasokon a kézhigiénével kapcsolatos mélyrehatd elmé-
leti ismeretek atadasa kétséges. E témak altalaban rossz fo-
gadtatasra talalnak: a szakdolgozok faradtak, nem érdekl6-
doék, az orvosok gyakran meg sem jelennek, ill. szamos
orvos alacsonyabb végzettségl szakdolgoz6tol Uj ismerete-
ket nem is hajland6 tanulni. A gyakorlati oktatast és jatékos
ellenérzést (pl. fluoreszcein-préba) minden dolgozoi csoport
kénnyebben fogadja, s a gyakorlas soran felmerilé egy-egy
elméleti kérdés megvalaszolasa interaktiv oktatast tesz le-
hetévé, mely a hagyomanyos el6adasi formanal hatéko-
nyabb eredményd.

Sajat tapasztalataim szerint az oktatast csak szegregal-
tan lehet megoldani, kisebb csoportokra bontva. Az apolok,
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szakdolgozok oktatasa els6dleges. E dolgozok valtozo és
egyre javuld kézfertétlenitési gyakorlatat latva az orvosok
csoportjaban is igény jelentkezik a helyes gyakorlat irant,
Oket ekkor lehet az elméleti és gyakorlati oktatasba haszon-
nal bevonni.

FINANSZIROZAS

Mint minden higiénés tevékenység, a kézfertbtlenités fi-
nanszirozasa is kardinalis problémat jelent. Jelenleg — az
ajanlasok ellenére — az intézmények nagy részében nincsen
elkllonitett infekciokontroll, vagy fertGtlenitészer-keret. A
fert6tlenitdszerek beszerzése az egyre csbtkkend gyogy-
szerkeretbdl torténik, melynek szinten tartasat és finanszi-
rozhatésagat leggyakrabban a fertétlenitdszerek karara pro-
baljak biztositani. Igy fordulhat el8, hogy egy-egy részlegen
rendszeresen valtoznak az alkalmazott kézhigiénés szerek,
nem csaladban alkalmazzék azokat, nem minden termékfaj-
ta biztositott, s a legfontosabb: néhany dolgozo6 a folyama-
tos valtozasok kdzepette névrdl nem is ismeri a kézfert6tle-
nitéket.

A kézhigiénés compliance emeléséhez fontos lenne min-
den betegellatasi hely kdzelében a kézfertbtlenitési pontok
biztositasa, poétlasa, kiegészitése. Azonban mivel ez na-
gyobb mértéki raforditast kivan, nehezen érhet6 el.

A kilon infekciokontroll és/vagy fertétlenitészer keret biz-
tositasarol a kérhazvezetést nagyon nehéz meggy6zni még
akkor is, ha ész érvekkel alatamaszthaté az eziranyl igény.
Mivel az intézmények finanszirozasa is igen szlkos, kilon Gj,
ilyen célu specialis forradsokat nem tudnak elkuldniteni.

KOVETKEZTETESEK

A kézhigiéne fertézésterjesztd szerepét az oktatasi rend-
szeren belll, valamint azon kivdl is, a gyakorlati munka so-
ran folyamatosan hangsulyosan kellene kezelni. Elenged-
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1. abra

hetetlen lenne a curriculum fejlesztése: a kézhigiéne alkal-
mankeénti emlitése helyett rendszeresen és a tanulmanyok
alatt ismétlédéen oktatott témakdrré kellene, hogy valjon. A
mar dolgozok kdzott nem feltétlenul elegendd a kérhazhigi-
énikusok altal tartott rendszeres vagy rendszertelen idésza-
kos oktatas. Szikséges lenne, hogy minden betegellatas-
ban foglalkoztatott szakma tovabbképzésein e téma elméle-
ti és gyakorlati ismeretei rendszeresen koételez6 elemkeént
megjelenjenek.

Szikséges lenne a Nemzeti Kézhigiénés Kampany élén-
kitése, létezésének és tevékenységének eljuttatasa az in-
fekciokontroll szakszemélyzeten kivil a kdzvetlen betegella-
tasban dolgozd egyéb szakméakhoz. Egységes tajékoztatod
anyagokat, egységes ismeretek terjesztését, az orszag egé-
szére kiterjedd révidebb, vagy hosszabb programokat var-
nanak téle a szakmacsoportok.

Az ellatassal 6sszefliiggd fertb6zések aranyainak hazai
felmérése és megismertetése mar nem varathat magara.
Addig, amig egy-egy egészséglgyi szolgaltatd letagadia,
nem ismeri el a fertézést az ellatassal 6sszefliiggének,
nehéz lesz a kézhigiénés gyakorlaton valtoztatni. Fontosnak
tartom, hogy e fertézések létezését, aranyait és jelentéségét
a lakossag is megismerje! A felmérésre, az aranyok hozza-
vetbleges megismerésére jo lehetdséget nyujt az Orszagos
Epidemiolégiai K6zpont altal ez évre tervezett pontprevalen-
cia-vizsgalat a nozokomialis infekciok vonatkozasaban.
Eredményeinek publikalasa, nyilvanos kdzlése lehetéség a
rendszerben mar nem uralhatdé kiizdelmek enyhitésére és
az infekciokontrollon belili elérelépésre.

A kézhigiéne jelentéségének alatamasztasara egyéertel-
mU és pontos hazai kéltség-hatékonysagi vizsgalatok elveg-
zése lenne szikséges. E tanulmanyokkal, valamint kozlé-
stkkel a kérhazmenedzsment és a szakdolgozo6i garda is
meggydzhet6 lenne arrdl, hogy a koérhazi fertézéseket kéz-
fert6tlenitéssel kdnnyebb és olcsébb megeldzni, mint antibi-
otikumokkal gyégyitani.

orvos apolo betegellatas elétt betegellatas utan

¥ Nemzetkozi metaanalizis

A Semmelweis Egyetem betegellato egységeiben mért kézhigiénés megfelel6ség 6sszehasonlitasa

nemzetkézi adatokkal
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Végul, de nem utols6 sorban halaszthatatlanul fontosnak
tartom, hogy az egyes infekciokontroll szakmak képvisel6i és
az egészséglgyi intézmények vezetdi, valamint a déntésho-
z6k mihamarabb informacidcserébe és tevékeny k6z6s mun-
kaba fogjanak a helyzet javitasa érdekében. Problémainkat

KOSZONETNYILVANITAS

nem csak szlk szakmai kdr6kben kell megvitatni. Fontos,
hogy a — jelen esetben a kézhigiénét érinté — gondokroél az
egészségugyi vezetbk szakmai forumain is beszamolhasson
az infekciokontroll szakma, tajékoztatva 6ket a mar régota
fennalld és egyre nehezebben tarthatd helyzetrdl.

Szeretném koszonetem kifejezni az osztaly munkatarsainak, Csizmadia Gyongyinek és Kisfaludyné Németh Melindanak az
adatgydijtésben és feldolgozasban, valamint dr. Antmann Katalin féorvosnének a témafelvetésben és dsszeallitasaban nyu;j-

tott segitségert.
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Megalakult juliusban
az , Alliance of National Cancer Institutes and Directors”

Lyonban, a Nemzeti Rakintézetek igazgatbinak vilagtaladlkozojan vett részt Prof. Dr. Kéasler Miklés, az Orszagos
Onkolégiai Intézet (OOI) féigazgatoja 2012. julius 11-13 kdzott. A tavalyi Glésen elhataroztak a résztvevok, hogy egy sz6-
vetséget hoznak létre els6sorban azért, hogy a tavolabbi, elszigetelten miikddd intézeteknek is legyen egy féruma. A sz6-
vetség létrehozasara azért is szilkség volt, mert kell egy hatékony és fenntarthatdé nemzetkdzi egylttmikddés a rék gya-
korlati kezelésének és megel6zésének érdekében. Ez a k6z0s tevékenység magaban foglalja tobbek kozétt a tudas-, és
informacioatadast, a modern rakkezelési technikakat és a megel6zési stratégiakat. A szovetség célja megelézni azokat
a rékbetegségeket, amelyek megelézhetbk, kezelni azokat a daganatos megbetegedéseket, amelyek kezelheték, meg-
gyogyitani azokat a rakokat, amelyek gyogyithatdk, biztositani a tinetek enyhitését, amikor szlikséges.
Mar a malt évben déntés szuletett arrél, hogy a szdvetség vezetésében Eurdpat Kasler professzor fogja képviselni.
Ez a szbvetség az idei talalkozon format 6ltétt "Alliance of National Cancer Institutes and Directors" néven, és az
Kasler Miklés professzor eléadast tartott a Nemzeti Rakintézetek szerepérdl altalanossagban, és a magyar Orszagos
Onkolégiai Intézet tevékenységérdl. A vilagtalalkozon példaként mutattak be a magyar onkolégiai cstcsintézetet. Az
el6adasban részletesen sz6 esett a magyar onkologiai helyzetrél, tovabba az elért eredményekrdl és fejlesztésekrdl.
Szerk.
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