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A betegellatasban el6fordulé nozokomialis infekciok
elleni kiizdelem — a nemzetk6zi adatokat is figyelembe
véve — nem hozta meg a téle elvart eredményeket, hi-
szen az egészségiigyben akviralhat6 fert6zések szama
folyamatosan emelkedik. A megel6zés elsddleges esz-
k6ze bizonyitottan a megfelel6 kézhigiéne alkalmazasa,
melynek hazankban, a 2010. november 10-én megjelent,
Orszagos Epidemiologiai Kdézpont (OEK) altal kiadott
maodszertani levél adja a szakmai alapjat.

Kézleményiink targya a Bacs-Kiskun Megyei Kor-
haz fekvobeteg osztalyain e témaban végzett, direkt
hatékonysagellendrzo vizsgalat eredményeinek bemu-
tatasa.

The fight against nosocomial infections in patient
care — taking into account the corresponding internatio-
nal data as well — has not produced the expected results
since the number of acquirable infections in health care
continues to rise. The primary tool of prevention is
evidently the proper use of hand hygiene, which in our
country is based on the methodological letter issued on
the 10th November 2010 by the National Centre for
Epidemiology.

The subject of our publication is to present the
results of our examination about the efficiency of the
everyday practice in this field in the in-patient depart-
ments of the Bacs-Kiskun County Hospital.

BEVEZETES

Az mult szazad 60-as éveinek kézepén, a szakemberek
azon az egyontetl véleményen voltak, hogy a baktériumok
altal okozott fertézések legyézhetdk. Ebbdl az idébdl szar-
mazik William H. Stuart sokat idézett mondasa is:

,Eljott az ideje annak, hogy becsukjuk a fert6zd beteg-
ségek tankdnyvét és kijelentsik gyézelmiinket a fert6zések
elleni haboruban!” [1]

A baktériumok azonban az évek soran képesek voltak
elviselni az antibiotikumokkal és a fert6tlenitészerekkel rajuk
mért csapast. Napjainkban pedig lassan, de biztosan halad-
nak azon az Uton, ami bizony a végleges gy6zelmet hozhat-
ja meg szamukra.

Az egészséglgyi ellatorendszer altal magéba foglalt ve-
szélyeknek, mind tarsadalmi, mind gazdaséagi, de elsésor-
ban egyéni vonatkozéasai vannak. A WHO adatai alapjan je-
lenleg a vilagon egy év alatt kérdlbeltl 1,4 milli6 ember
szenved el valamilyen egészséglgyi ellatassal 6sszefliiggd
fert6zést. A WHO felmérése szerint a korhazi fertézések
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tébb mint 30 szazaléka arra vezethetd vissza, hogy nem
megfeleld a kézhigiéne alkalmazéasa. A kézfertétlenités, mint
a fertézések megel6zésének modszere, Semmelweis mun-
kassaganak kdévetkeztében, a XIX. szazad 6ta ismert, még-
sem sikerilt az egészséglgyi dolgozok compliance-ét 40 —
60% folé emelni e targyban [2]. Emiatt az OEK ,Nemzeti
kézhigiénés kampanyt” inditott a kézfertétlenitési complian-
ce és a hatékonyséag javitasa érdekében.

A KUTATAS

Az OEK legfrissebb modszertani levele ebben a téma-
ban ,,A kézhigiéne gyakorlata az egészségulgyi és az gpolast
végzd szocialis szolgaltatasokban” 2010. november 10-én
jelent meg (17. évfolyam, 2. kilénszam). Jelenleg is ez a
modszertani levél az iranyaddja a kézhigiénés programnak
orszagszerte.

Kovetve tehat a fenti médszertani levél el6irasait, az ok-
tatasokon kivil, 2011.01.01. és 2012.04.30. kdz6tt egy, a
Béacs-Kiskun Megyei Korhaz fekvObeteg osztalyait feldleld
hatékonyséagellendrzé vizsgalatot terveztink, amit sikerilt a
kijelolt hataridére be is fejeznlink.

A fent megnevezett modszertani levél tébb vizsgalati le-
het6séget is megfogalmazott, amelyek akéar indikator-kép-
zésre is alkalmasak. llyenek tdbbek kdzétt a direkt megfi-
gyelés és az indirekt megfigyelés mobdszerei [3]. Intézmé-
nylnkben mindkét modszer egyes elemei alkalmazasra ke-
rultek. A bemutatandé programunkban a direkt megfigyelés
kbézponti eszkdzét, a fluorescein probat hasznaltuk, amely
lehet6vé tette, hogy kdzvetlenll az alkalmazott kézfertétle-
nités mlvelete utan vizsgalhassuk az alkalmazott kézfert6t-
lenitési technika hatékonysagat.

A vizsgalt populaciot a kérhaz szakdolgozéi képezték,
beleértve az orvosokat is. Beosztasra és korra vonatkozd
megszoritasokat nem Allitottunk fel. Minden egyes interjua-
lanyt megkértiink, hogy az altalunk hozott, alkoholos bazisu,
am fluoreszkalé anyaggal elegyitett kézfertétlenitd szerrel, a
megszokott moédon végezzék el a kézfertétlenitést. A szara-
dast kdvetéen egy UV lampa alatt meghataroztuk azokat a
terlleteket, ahol a fert6tlenitészer nem érintkezett megfele-
I16en a bérfelilettel.

EREDMENYEK

A kézfert6tlenitést kovetd hatdsossag ellendrzés soran
kiderult, hogy szamos olyan terllet van a kéz fellletén, ahol
a helyes technika alkalmazasanak hianyaban a mikroorga-
nizmusok megmaradnak. llyen példaul a kézhat, az ujjak
kdze, a kdromagy feletti boérfelllet, illetve az ujjak hati fel-
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A kézhigiénés fluorescein proba eredményei a Bacs — Kiskun Megyei Kérhazban,
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szine, ami bizonyitotta, hogy a munkatarsak a fert6tlenito-
szert egyenetlendl viszik fel a bérfellletre.

Intézménylnk két telephelyen mikédik, az 1. telephe-
lyen 2011-ben 6sszesen 138 6t vizsgaltunk. Ebbdl 115 6
szakdolgoz6 volt, 23 f§ orvos. A szakdolgozok kozil 41
esetben nem megfelel6 mindsitést kellett adnunk az elvég-
zett kézfertbtlenitést kdvetben, ami a vizsgalt alanyok
35,6%-at tette ki. Az orvosok koz6tt ez 17,3% volt. Ugyanez
a 2. telephelyen 22,2%-0s eredményt adott, a szakdolgozok
tekintetében, az orvosoknal viszont hianyos kézfertétlenitést
nem tapasztaltunk.

Fenti besorolast figyelembe véve, 2012-ben az 1. telephe-
lyen 141 szakdolgoz6 részvételével, 22,53%-0s hianyos kéz-
fert6tlenitési technikat tartunk fel. Az orvos szakmai terileten
dolgozokat nézve dsszesen 18 f6t vontunk be a vizsgalatba,
25%-o0snak mérve a nem megfelelé eredményt. Az 1. tablazat
a vizsgalat éve szerint katalogizalja a kapott adatokat.

Osszesitve az eredményeket, a 2011-ben vizsgalt, 6sz-
szesen 211 6 kozll 27,96%-ban tapasztaltunk nem megfe-
lel6 hatékonysagu kézfertbtlenitési technikat. 2012-ben ez a
szam lecsdkkent 22,8%-ra.

KOVETKEZTETES

Az eddigi hatékonysag-ellenérzés és az intézménylnk
nososcomialis surveillance-anak adatai alatamasztjak azt a
tényt, hogy munkatarsaink kézhigiénés gyakorlatanak fej-
lesztésére szlkség van.

A fert6zések megelézésében vald hatékony részvételt,
csak a tajékozott, képzett egészségligyi személyzettdl var-
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hatjuk el [1]. A tapasztalatok sajnos azt mutatjak, hogy sok
esetben a fogalmakkal sincsenek maradéktalanul tisztaban
az egészségugyi személyzet tagjai. lit elsésorban azért nem
kategorizalunk, mert ez a probléma éppugy érinti a szakdol-
gozobkat, mint ahogyan az orvosokat is.

A probléma megoldasaban a szakdolgozéknak, a min6-
ségbiztositasnak, és annak a komplex kézhigiénés tevé-
kenységnek, amit jelenleg a Kérhazhigiénés Csoport végez,
egyarant fontos szerep jut. Az elmult egy év tapasztalatai,
az oktatasok, illetve az elvégzett direkt hatékonysagellenor-
zés altal feltart kdzel 5%-os javulas bizonyitja, hogy a kéz-
higiéne hianyossagai altal felvetett probléma kikiiszébdlhe-
t6, a folyamat tanulhat6 és fejleszthetd.

Emellett a kézhigiéne kdztudottan kulcsa az egészség-
Ugyi létesitmények ,pacienskdzpontl”, gazdasagos létének,
hiszen napjainkban a kdltséghatékony ellatas figyelembevé-
tele kdzponti kérdésként emlithetd. Marpedig koéltséghate-
kony mikddés nem érhetd el egy intézményben sem, ma-
gas nozokomidlis fert6zési arany mellett.

Kijelenthetjlik, hogy minden koérhazi vezetének kiemelt
érdeke, hogy nagyobb odafigyeléssel kdvesse a nem kiva-
natos eseményeket, jelen esetben a nozokomialis fert6zé-
seket, amelyek megel6zhetbek, és amelyek nagy szamban
fordulhatnak el6 a rendszerben rejt6zd hibas folyamatok —
igy a kézfertétlenités elégtelensége miatt. Osszefoglalas-
ként elmondhaté, hogy kérhazunkban a szakdolgozok kéz-
higiénés gyakorlata javult, am az eredménnyel kdzel sem
elégedhetiink meg, tovabb kell haladnunk azon az (ton,
amelyen elindultunk, hogy biztonsagosabb betegellatast
tudjunk nyujtani betegeinknek!

[3] Az Orszagos Epidemioldgiai Kdzpont Médszertani
Levele, ,A kézhigiéne gyakorlata az egészségligyi és az
apolast végz6 szocialis szolgéaltatasokban”, 17. évfo-
lyam, 2. kiilbnszam, 2010. november 10., 19-23. oldal
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K+F palyazati forras segitségével
innovacio a hallaskarosodas felismerésére

A Computer Technika Kft. 2009-ben sikeresen palyazott az Uj Széchenyi Terv keretében meghirdetett piacori-
entalt kutatas fejlesztési tevékenység palyazati kiirason. A 43,79 milli6 forint 6sszkoltségii projekt megvalo-
sitasara 19,7 millio forint vissza nem téritend6 tamogatast nyert el az Eurépai Uni6 tamogatasaval.

1) SZECHENYI TERV

Az elnyert palyazat segitségével hozzalattak a korszerd, tébbrétegl, platform fliggetlen integralt egészségugyi rend-
szerbe integralt BERA &sszetett audiolégiai és diagnosztikai készulék fejlesztéséhez, mely egy korabbi fejlesztés
eredményeként elkészilt berendezés, a BERA alapjaira épllt. Céljuk az volt, hogy elésegitsék a hallaskarosodas mi-
elébbi felismerését. Kiléndsen fontos ez a csecsemoékorban, hiszen a maradandé hallaskarosodas megneheziti a
gyermek kommunikaciojat a szil6kkel, a tarsakkal és a pedagégusokkal. A kdtelezd sziirés otoakusztikus emisszios
modszerrel torténd vizsgalata azonnal megmutatja, hogy az Ujsziléttnek van-e valamilyen hallaskarosodasa.

A kifejlesztett Uj BIMER készulék szlrésre, valamint klinikai kibdvitett vizsgalatokra is alkalmas. A rendszer magaban
foglalja a betegadminisztraciét is.

A BIMER mér6 rendszer egy hordozhato kivitelli mér6é-adatgyijté készilékbdl all, mely alkalmas az agytorzsi kivaltott
valasz és objektiv hallassz(irés regisztralasara, teliesen automatikus kiértékelésére (Vizsgalatok: OAE, ECoG, BERA,
VEMP, ASSR-). A rendszer bdvithetd egy tdbbrétegli szamitbgépes betegadminisztraciés programrendszerrel (CT-
medika: leletezés, kiértékelés, betegadminisztracio, vizsgalatkérés, leletklldés, leletfogadas stb.), mely a HIS rend-
szerekkel képes kommunikalni. A méréegység Li-lon akkumulatoros taplalasa halézattol fliggetlen mikddési. A mé-
gépen kerllnek rogzitésre. A BIMER — beallitasnak megfeleléen mind sz(ir6 (screening), mind részletesebb (diag-
nostic) vizsgalati mérések elvégezheték. Ezzel a megoldassal az Ujszulott osztalyok, illetve klinikai kézpontok fel-
hasznaléi el6tt szélesebb spektrumu vizsgalati lehetéségek nyilnak a szlrésre kotelezettek OEP altal finanszirozott
audiolégiai vizsgéalataban.
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