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Kézben lehet-e tartani a kézhigiénét?
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Szegedi Tudomanyegyetem

A vilag fejlett és kevésbé fejlett higiénével rendelke-
26 orszagainak egészségiigyi ellatasat egyforman siijtja
a tobbféle antibiotikumra is rezisztens multirezisztens
kérokozok (pl. az MRSA, az ESBL termel6 Gram-negativ
torzsek, a VRE) megjelenése és rohamos terjedése. E
kérokozok terjedéséért egyforman felelos az antibioti-
kumok felelGtlen alkalmazasa és a betegapolas higiénés
szabalyainak elhanyagolasa.

Kutatasok bizonyitjak, hogy szamos feliileten képe-
sek megtapadni ezek a kdrokozok: az érszoritokon, fo-
nendoszkoépon, tollakon, kérlapokon, agyak fol6tti mo-
nitorok gombjain. A feliiletekre a fert6zétt/kolonizalt
beteg légutjaibol és a kontaminalt kezekrdl keriilhetnek
a korokozok.

A szegényes kézhigiéne kiemelked6 szerepet jatszik
a kérhazakban a fert6zések, pl. az MRSA terjedésében,
pedig az alkoholos kézfertotlenitok elpusztitanak azt.

The increasing occurrence and spreading of antibio-
tic resistant pathogens (e.g. MRSA, ESBL-producing
Gram-negative strains, VRE) worldwide is a global prob-
lem for developed and for developing countries equally
and performs a major burden on their health care
system. Both, the overuse of antibiotics and the negli-
gence of the hygienic rules of nursing are important fac-
tors contributing to the emergence of these multidrug
resistant bacteria.

According to studies, these pathogens are able to
adhere to several surfaces, e.g. tourniquet, stethosco-
pe, pens, on the patient’s medical documentation, on
buttons of the monitors situated above the beds.
Pathogens are spread to several surfaces from the in-
fected/colonised patient’s respiratory tract or through
contaminated hands. Inadequate hand hygiene plays an
important role in the spread of infections in hospitals,
e.g. outbreak of MRSA, however, the usage of alcohol
based hand rubs could eliminate them.

BEVEZETES

Furcsa paradoxon, hogy az egészségugyi személyzet
keze a legfébb vektor az egészséglgyi ellatassal 6sszeflig-
g6 fertézések korokozoinak terjedésében [1], mikézben az
egészséglgyi palyara lépbknek — a fert6zés megeldzés cél-
jabol oktatott — higiénés eldirasok kodzul a civil életbdl is a
legkorabbi életkorban megismert, legkdnnyebben megtanul-
hat6 és legolcsdbban megval6sithatd szabélyai a kézhigiée-
nének vannak. Mindennek ellenére a hazai és a nemzetko-
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zi vizsgalatok is 60% alattinak talalték a kézhigiénés comp-
liance-t a betegellatok kérében [2,3].

Ugy latszik, hogy a kézhigiénét alabecsiili az egészség-
Ugyi személyzet. Ha nem igy lenne, akkor a betegellatas
minden mozzanatéban tudatosan alkalmaznak a tanulma-
nyaik sorén e téren megszerzett ismereteiket. Semmikép-
pen nem becsllhetik ala azonban a kézhigiéne jelentéségét
a korhazhigiénével/infekciokontrollal foglalkoz6 koérhazhigié-
nikusok. Az a dolgunk, hogy kiemelten kezeljik ezt a kér-
dést!

Felhivhatnank a betegek figyelmét, mint kilféldén, hogy

sz6ljanak a betegellatoknak, ha az elfelejti fertétleniteni

a kezét.

Felhivhatnank a dolgozok figyelmét, hogy motivaljak

egymast a kézhigiénére (pl. olyan agressziv modon,

mint az egyik kulféldi projektben, ahol cimkéket ragasz-
tottak egymas hatara a dolgozok, ha észrevették, hogy

valaki nem végezte el a szlkséges kézfertbtlenitést és a

cimkék szamabol kovetkeztettek az egyes dolgozok kéz-

higiénés compliance-ére) [4].

Elébb azonban mindent meg kell tenniink, hogy napra-
késszé tegylk a betegellatéink, azon belll is elsésorban a
betegapoldink kézhigiénés ismereteit. Az ismeretek haté-
kony gyarapitasahoz azonban tudnunk kell, milyen alapokra
épithetlink. Jelen 6sszefoglaloban a szerzék keresik a kéz-
higiénés compliance fejlesztésének hatékony modszereit
apoldk és apol6 hallgatdk kézhigiénés compliance felméré-
se soran szerzett tapasztalataikra tamaszkodva. A felmérés
fiskolas, szakiskolas &polé hallgatdk és ilyen iskolakat
végzett apolok korében tértént 2011. juanius és november
kdzott.

A BETEGAPOLAST KULONBOZO SzINTU
ISKOLAKBAN TANULOK KEZHIGIENES
ELMELETI TUDASA

Az elméleti ismereteket tudasfelméré teszttel vizsgaltuk.
Az a hipotézis, mely szerint ,A fGiskolai hallgatok kézhigié-
nés tudasa feltehetéen jobb, mint a szakiskolai hallgatoké
és ugyanigy a f6iskolat végzett apolok kézhigiénés ismere-
te is nagyobb, mint a szakiskolat végzetteké” nem igazolo-
dott be. A féiskolai hallgatok helyes valaszainak aranyaban
nem volt kildnbség a szakiskolai didkokéhoz képest, azaz a
vélaszok alapjan a két iskola tipusba tartozé hallgatdk kéz-
higiénés tudasa hasonlonak bizonyult. (OR: 0,984 95% CI:
0,954-1,016).

llyen eredmény szlletett az eltéré végzettségl apoldk
tudasfelmérése soran is. Szakiskolai apolék (OR:0,463
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95%Cl: 0,092-2,324), diploméas apolék (OR:0,714 95%Cl:
0,302-1,689). (Figyelembe vettik a munkaval elt6ltott évek
szamanak esetleges torzitd hatédsat is; Mantel-Haenszel-
teszt= 0,648) (1. abra).
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1. abra
Kiilénb6zé iskolai végzettségii apolok tudasfelméréd tesztjeinek
eredménye (n=159), 2011 (5)

Meglepédve lattuk, hogy nem irt jobb tesztet sem a hall-
gatoknal (OR:0,981; 95%, Cl:0,929-1,037), sem pedig az
apoloknal (OR:1,020; 95%, Cl:0,992-1,050) a tudasfelmé-
réskor az sem, aki jol el volt latva a kézhigiénét népszerisi-
t6 reklamanyaggal. (A két valtozé nem fligg Ossze:
OR:1,020; 95%, Cl:0,992-1,050). Akkor sem volt jelentds a
kilénbség, ha csak azoknak a teszteredményét vettik fi-
gyelembe (55 f6=34,6%), akik a kdrnyezetiikben talalhato
oktatd anyagok kdzétt a WHO-s ajanlasokon alapul6 OEK
modszertani levelet [6] is megjelolték (OR:0,982; 95%,
Cl:0,954-1,012) (2. abra).
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2. abra
Apolok munkakérnyezetében talilhaté kézhigiénés reklimanyagok,
2011 [5]

A kézhigiénés gyakorlat ellenérizhet6 a kézbeddrzsolés
technikajat bemutaté UV lampés vizsgalattal, a fertétlenités
hatékonysagat igazolé mikrobiolégiai mintavételezéssel, az
elvégzett kézfert6tlenitések szamanak direkt megfigyelésé-
vel, megszamolasaval és a kézfertétlenitések gyakorisagat
indirekt médon megad6 kézfertbtlenitdszer felhasznalas
mérése réven.

UV LAMPAS VIZSGALAT

A kézbedodrzsodlés technikajat latvanyosan megmutatja,
ha ultraibolya fénnyel megvilagitjuk a fluoreszcein tartalmd
alkoholos kézfert6tlenitészerrel bedorzsolt keziinket. A kéz-
fert6tlenités akkor kifogastalan, ha a kéz fellletének minden
része fluoreszkal az UV fény alatt, azaz mindenhova kerlt
fert6tlenitészer a kézbeddrzsolés soran.

A mi UV lampas vizsgalatunkban 113 hallgato vett részt,
90%-uk (102 f6) kifogasolt eredménnyel végezte el az alko-
holos kézbedbrzsodlést, a résztvevbk 61%-anal tébb kézte-
rulet is kimaradt a fert6tlenitésbdl (3. abra).

Mennyi teriilet maradt ki a kézbedorzsolés soran?
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3. abra

Az apolé hallgatok kézbeddrzsélési technikdjanak hatékonysdga
(n=102) 2011 [5]

A 4. dbran bekarikazott terlletek jeldlik a kifogasolt ered-
ményeket. Ezen az 4bran lathatok azok a terilet (az elsé ujj-
percek és a hlvelykujjak terllete), amik a leggyakrabban ki-
maradnak a fertétlenitésbdl.

4. abra
Apol6 hallgaté UV Iampéval megvildgitott keze fluoreszceint tartal-
mazo fertétlenitészeres kézbedérzsélés utan, 2011 [5]

Elsésorban azoknal a hallgatoknal lattunk j6 eredményt,
akik kevesebb mint egy éve részeslltek kézhigiénés okta-
tasban. Naluk kevesebb terllet maradt ki a kézbeddrzsolés
soran (p=0,019). Ok szignifikdnsan jobban tudtak, hogy
mennyi az alkohol alapu kézbeddrzsolé szerek behatési
ideje, igy szabalyosan, 30 masodpercen keresztll végezték
a kézbedorzsolést (OR: 3,610; 95% Cl: 1,134-11,490) [5]. A
hallgaték eredményéhez képest alig 2%-kal lett jobb az
apol6 dolgozok UV lampas vizsgalatanak eredménye.
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A KOROM- ES EKSZER VISELET
A BETEGELLATOK KOREBEN

Egy francia tanulmany azt talalta, hogy az ékszerek vi-
selete hanyagabb kéztisztitast eredményez. A gydlrik
(OR:2,50, 95% Cl: 1,7-3,7), karkétok (OR:3,3, 95% Cl: 1,9-
5,8), karéra (OR:2,6, 95% CI: 1,8-3,8) és hosszU kérmok
(OR:1,6, 95% CI: 1,1-2,3) viseletével szignifikansan rosz-
szabb eredménnyel lehet elvégezni a kézbedoérzsolést. [7] A
kézfertétlenités ellendrzése koézben mi is megfigyeltik a
vizsgalatban résztvev6 névér hallgatok kdérém- és ékszervi-
selési szokasait is. A betegellatdéi munka soran a gydrd, kar-
kotd és karora viselése, a miikoérém és a lakkozott kérém is
tilos [6]. Hogy volt-e ékszer a keziikdn, és milyen volt a kor-
muk a kézfert6tlenités vizsgalatakor, 6sszefliggésben allt az
eredménnyel, azaz hogy mennyire sikerult megtisztitani a
kezuket (p=0,043). Ennek alapjan az, aki a kézfertétlenités
soran nem viselt gyUr(t, 14-szer nagyobb eséllyel tudta t6-
kéletesen megtisztitani az ujjkdzét, illetve az ujjak tovét
ahol a gy(r( talalhat6 (95% Cl: 3,872-56,823) [5].

A mindennapi betegapolast végz6 dolgozoknal (apold és
orvos) 2010-ben a Kézhigiénés Modszertani levél megérke-
zése utan tortént egy felmérés a kérom és gylrl viseletre
vonatkozo6an [8].

Hét betegellato intézmény korhazhigiénés részlege egy-
szerre mérte fel, hogy abban az idépontban hany kdzvetlen
betegellatasban résztvevd orvos, asszisztens vagy apolénd
viselt az intézménylkben hosszi kérmét, lakkozott- vagy
mikoérmot. (Természetesen egy gylri viselése sem ajanla-
tos munka kdézben, de akkor még olyan nagy volt a tiltako-
zas a karikagylrli levételével kapcsolatban, hogy veégul
ennél a felmérésnél a karikagy(rl nem kertlt be a kifogasolt
okok soraba.)

A kdzvetlen betegellatd néi személyzet kérében a dolgo-
z0k 26%-anak a keze volt kifogasolhaté az oda nem valo ké-
romviselet vagy a kézen hordott ékszerek miatt (a kifogasol-
haté kezl névérek szama négyszerese volt az orvosnékeé-
nek) [8].

Megnéztiik melyik kifogasolhatésagi szempont milyen
gyakran fordul el6, és azt lattuk, hogy az elsé helyen alinak
a gylrlk (a karikagydrdk nélkdl is) (5. abra).
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5. abra
Betegellatoi kéz gytirii és kérém viselet miatti kifogdsoltsaga, 2010
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Minden mésodik dolgozénak egynél tébb gylri volt a
kezén. A gylrl nem csak balesetveszélyes, de a kesztylket
is kiszakithatja és a gyri alatti borfelliletet nem lehet jol fer-
t6tleniteni akar egy honapig, és képesek életben maradni ott
(pl. a Pseudomonasok) a rendszeres kéztisztitas ellenére is.

A gyakorisag sorrendjében a masodik helyen a mikérém
allt. Amikoérdm sok emberben azt az illuziot kelti, hogy a tu-
lajdonosa mindig tiszta és apolt, pedig a hosszi kérém na-
gyon is alkalmas arra, hogy eltakarja a kérém alatti szeny-
nyezddéseket.

A kllénb6zd profilu osztalyok kézul e vizsgalat idején a
legtébb gy(riit és mikoérmét a belgyogyaszati jellegl oszta-
lyokon hordtak (6. abra).
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6. abra
A kifogasoltsag aranya az egyes betegellato profiloknal, Dél-alfoldi
Régio, 2010 [8]

Ha végiggondoljuk, milyen feladatai vannak a betegella-
toknak, mar a legegyszeribb fizikalis vizsgalatok fajdalom-
mentes elvégzéseét is nehéz elképzelni mikérmos kézzel
(pl. rectalis digitalis vizsgalat, széklettdl beszaradt ampulla
kilritése, a hat tudé folotti kikopogtatasa, has betapintasa).
A sebészeti, a szilészeti és az intenziv ellatéi profiloknal
pedig kifejezetten veszélyes a megfeleléen tisztan nem tart-
hato kéz.

A KEZ FERTOTLENITES GYAKORISAGA

A kézhigiénés compliance, azaz a kézhigiénés teveé-
kenységre val6 hajlandésag egyik legbiztosabb mérési
modszere a direkt megfigyelés, amikor a személyes vizsga-
16 medfigyeli a betegellatdkat és feljegyzi, hogy a szilkséges
esetben elvégezték-e a kézfertbtlenitést [2]. Ez egy kifeje-
zetten nagy emberi er6forrast és sok id6t igényl6 modszer.
Egy vizsgalo személy egyszerre csak 1-2 dolgoz6t tud meg-
figyelni, és azt is csak maximum fél éran at. Az sem mind-
egy, hogy milyen napszakban végzik a vizsgalatot. PIl. egy
hongkongi korhaz intenziv osztélyara elektronikus ellen6rz6
rendszert épitettek ki, ami azt mutatta, hogy 12 és 14 6ra ko-
z6tt a kézhigiénés compliance alacsonyabb (21.3%; 95%
Cl: 17.2-25.3), mint a nap mas periédusaban, hajnali 2 és 4
ora kozott pedig szignifikdnsan magasabb (47.8%; 95% Cl:
35.4-60.1) [9]. Psychésen is megterheld a személyes vizs-



INFEKCIOKONTROLL

galok allandd jelenléte a megfigyelést vegzdknek is és a
vizsgalat targyat képez6 személyzetnek is, ezért kevesen
vallaljak ezt a modszert. Raadasul a tapasztalatok azt mu-
tatjak, hogy a személyes vizsgald altal mért compliance 2.8-
szer magasabb, mint a val6sag. Ez a Hawthorne-hatassal
magyarazhaté: a vizsgalat altal a vizsgalat targyara gyako-
rolt hatas, azaz ha ellendriznek benniinket, jobban odafi-
gyellnk arra, amit tenniink kell [9]. (Mi minddssze 1 oszta-
lyon végeztink ilyen vizsgélatot, 2 személyes vizsgaloval,
és 95%-osnak talaltuk a compliance-t, mikézben a kézfer-
tétlenitészer fogyas alapjan 30 alatt volt az apolasi napokra
esd atlagos kézfertétlenitések szama.)

A KEZFERTOTLENITESEK SZAMANAK
INDIREKT VIZSGALATA

A kézfertbtlenitdszer felhasznalas és az abbol kiszamit-
haté 1 beteg 1 apolasi napjara es6 atlagos kézfertétlenité-
sek szama j6 informaciét nyljt a koérhazhigiénikusoknak.
Ezzel az adattal bizonyitani tudjak pl. a menedzsment el6tt
is, mire elég az intézményben biztositott kézfert6tlenitészer.

A KORHAZHIGIENIKUS BEAVATKOZASI
LEHETOSEGEI

Sajnos egy kicsit kdnnyebb helyzetben vagyunk pl. a jar-
vanyok idején, ilyenkor ugyanis nem kell sokat magyarazni
sem a dolgozoknak, sem a menedzsmentnek! Kézzel fog-
hat6 a szabalyok be nem tartasanak és a betartasanak
eredménye is. Pl. az influenza jarvany idején lehetett kész-
letet tartani. Alig gy&zte a gydgyszertar kielégiteni az oszta-
lyok kézfertétlenitGszer igényét, sét a dolgozok maguk is va-
saroltak kis flakonos kézfertétlenitd géleket és a zsebikben
vagy a ridikuljukben allandéan maguknal tartottak.

Természetesen igyeksziink a jarvanyokat megelézni
annak ellenére, hogy a jarvanymentes idékben nehezebb el-
hitetni a dolgozokkal is és a menedzsmenttel is, hogy id6t és
pénzt is kell forditani a preventiv intézkedésekre. Az infekci-
okontroll rendszer kiépitése és hatékony miikddtetése nem
kénnyd [10]. Sokréti feladat, melyet jol tikr6znek az infek-
ciokontroll pillérei is:

- az aszepszis

- az antibiotikum profilaxis és terapia

- ajarvanyok menedzselése

- afert6z6 beteg bejelentési rendszer

- aveszélyes hulladék kezelése

- a helyi infekciokontroll oktatasa

- anozokomialis infekciok surveillance-e

- fert6zésmegelézést célzd preventiv moédszerek (izola-
cio, fert6tlenités, sterilizalas)

- az egészségligyi dolgozok védelme

A szerz6k ebben a munkajukban az itt felsorolt feladatok
koézul a fertézésmegeldzest célzd fertbtlenitésre, és az ezzel
szorosan 6sszefliggd dolgozoi egészségvédelemre szeret-
nék felhivni a figyelmet.

A fenti vizsgalatok azt mutatjak, hogy mast és maskép-
pen kell csinalnunk, hogy hatékonyabbak lehessunk. Mi azt
vezettlk be, hogy elmegyiink minden klinikara és tajékoz-
tatjuk 6ket (ha lehet osztalyonkénti bontasban):

+ az el6zd évben az osztalyaikon megfordult, multirezisz-
tens korokozokkal (MRK) fert6zott/kolonizalt betegek
szamarol;

+ volt-e MRK okozta egészségugyi ellatassal 6sszefliggd
fert6zési beteguk;

+ ha volt, milyen korképeket okoztak a multirezisztens ko-
rokozok;

+ volt-e halélos végu fert6zés naluk;

+ voltak-e primer véraramfert6zéses eseteik;

+ hogyan alakult a Clostridium difficile esetek aranya a be-
tegeik kérében az el6zd évhez képest;

+ milyen eredmények szllettek a naluk végzett kbrnyezet-
bakterioldgiai vizsgalatok soran;

+ és milyennek talaltuk naluk a kézhigiénés compliance-t
az indirekt, vagy esetleg a direkt vizsgalat soran.

Felmérjik a dolgozdink kérében a bérproblémakat.

Elmagyarazzuk nekik, hogy csak akkor varhato, hogy a
meglévd bdérproblémaik enyhilni fognak, ha a korabban
gyakran alkalmazott szappanos kézmosas helyett els6sor-
ban alkoholos kézbeddrzsolést vegeznek.

Ez fontos lépés a foglalkozasi fertézések megelézésé-
ben is.

Igyekszink Gj piktogramokat kitalalni, valami szokat-
lant, amire tényleg felfigyelnének (pl. tablazatos kézhigié-
nés iranyelvek a kortermekbe, ndvérdolgozdkba) (7.
abra).

Kihelyezzik az osztalyokra 1-1 hétre az UV lampat és a
fluoreszkalo kézfert6tlenitészert, hogy nélkilunk is kedvik-
re gyakorolhassak a kézbedotrzsolési technikat, ellendriz-
hessék 6énmagukat, vagy akar egymast.

Nem baj, ha nincsenek draga fali adagol6ink a vizcsa-
pok mellett (hiszen a kézfertStlenitészert nem is ott kell
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utan -3 beteg kornyezetében
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* Testviladékok kezelése utan
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szennyez6dés lehetésége esetén « Miiszak utan

* Izolalt beteggel valé
kontaktusnal

« Sziikség szerint

7. abra
Kézhigiénés iranyelv
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hasznalni, és nem baj, ha nincsenek draga zsebpalackjaink,
hiszen ugyis gyorsan kitril, és csak gond, hogy nem sza-
bad utantdlteni, de legyenek minden masodik agynal ol-
cson elkészitheté agyvégi adagolok, és legyen kézfertStle-
nitészer benne. (Azt tapasztaljuk, hogy ezekhez a betegek
nem nyulnak hozza, tudjak, hogy az 6ket ellatd6 személy-
zetnek van odakészitve.) Logikus, hogy a kézmoso csap-
hoz odakészitett szereket mindenki hasznalhatja, aki kezet
akar mosni, ezért oda egyfazisu fertétlenité szappant ajan-
latos kitenni.

BURN OUT -
KIEGES A BETEGELLATOK KOREBEN

Amikor a tudasfelmérést végeztik, azt a hipotézist is
felallitottuk, hogy a régebb o6ta dolgozé apoldk nagyobb
kézhigiénés tudassal rendelkeznek [5]. Ez beigazolddott,
de az ismeretek gyakorlatban val6 alkalmazéasa terén egy
akadalyoz6 tényezd megjelenését lattuk: az egészség-
lgyben éveket eltéltéd személyek kdérében ugyanis egyre
gyakrabban jelentkeznek a burn out, azaz a kiégés szind-
réma jelei. igy a kérdéiv kitélt6i kozill a tébb éves gyakor-
lattal rendelkezdk tobbsége azt vallotta, hogy hallottak a
legfrissebb kézhigiénés szabalyokrol, de nem képesek be-
tartani, mert talterheltek, és egyszerien nincs ra elég ide-
juk. Ennél beszédesebb valaszok is szllettek: pl. arra a
kérdésre, hogy véleménylk szerint mivel lehetne fejleszte-
ni a kézhigiénés compliance-lket, volt, aki azt mondta,
hogy ,nem tudja, de mar nem is érdekli”.

Az szamunkra is egyre nyilvanvalobb, hogy a csékkené
létszamu egészségligyi személyzetnek egyre kevesebb
ideje van atgondoltan elvégezni a betegek kortli feladato-
kat. A kimerUlt személyzet ugyanis egy id6 utan mar csak
ugy képes az egyre nagyobb terhet cipelni, hogy alland6an
Jreagal” a korulotte zajlo eseményekre, de tudatosan nem
tudja kézben tartani azokat.
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Tehat, ha eredményt akarunk elérni, neklink korhazhigi-
énikusoknak is figyelnlnk kell a dolgozoi kiégés jeleire, és
nemcsak a kézhigiéne targyi feltételeinek meglétéért, de a
személyi feltételek meglétéért is fel kell szélalnunk.

Az valéban nem elég, ha csak arra van ideje az apolo6-
nak, hogy ellassa a beteget, de arra mar nincs, hogy a higi-
énés szabalyokat is betartsa, pl. hogy a beteg érintése el6tt
és utan is kezet fert6tlenitsen, valamint a beteg kérnyezeté-
nek érintése és a valadékok kezelése utan is, sét az aszep-
tikus tevékenységek elétt is, a védOkesztyl felvétele el6tt és
annak levetése utan is. Minderre kell id6, és kell hozza kéz-
fertétlenitészer is. Megfelel6 mennyiségl és megfelelé mi-
ndségl kézhigiénés szerek kellenek.

DOLGOZO!| EGESZSEGVEDELEM

Végll tudatositanunk kell a kérhazak iranyitasaért felelés
szakemberekkel, hogy rajtuk is mulik az egészségiigyi sze-
meélyzet kézhigiénés compliance-e. Ha 6k is azt akarjak, hogy
a betegellatd személyzet minél gyakrabban hasznalja a kéz-
fertétlenitészert, akkor el kell fogadniuk az Egészségligyi
Vilagszervezet javaslatat, és azt a kézfert6tlenitészert kell a
dolgoz6 kezébe adniuk, amit szivesen hasznalnak.

Ez nem val6sithaté meg a kézfert6tlenitészert nap mint
nap a sajat testére kend dolgozdk véleményét figyelmen kivdil
hagyo, csak arversenyen alapuld, orszagos méretl kbzpon-
tositott kdzbeszerzéssel. A valaszték egy-két szerre valo kor-
latozésa arra kényszeritené a betegellatokat, hogy — tetszik
vagy sem — csak ezeket kenjék a bérikre minden nap, raa-
dasul naponta t6bbszor is (felhasznalok személyiségi jogai).

Ezzel nem garantalhaté a dolgozok egyéni érzékenysé-
gének a figyelembe vétele, és ezzel a kézbbrik épségben és
egészségben valé megtartasa, ami pedig kételessége a mun-
kaltatonak. De nem garantalhaté az sem, hogy minden szUk-
séges esetben elvégzik a kézfertbtlenitést, és nem fogjak ke-
rilni a kézbdriket kiszaritod, csipd fertbtlenitészerek haszna-
latat.
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123 szakmaspecifikus 6rz6 miikoédik az orszagban

A kormany tavaly év végén megjelent rendelet médositasa értelmében a fekvobeteg-szakellatas teriiletén
2013. januar 1-jétol havi 300 ezer forint fix 6sszegli dijazas bevezetésére keriilt sor az ugynevezett szakma-
specifikus 6rzéket miikodteto egészségiigyi szolgaltatok szamara.

A szabalyozas eredményeként a legfrissebb finanszirozasi adatok alapjan jelenleg az orszag 53 koérhazaban, 6ssze-
sen 123 egységben mikddik szakmaspecifikus 6rzd, vagyis intenziv osztalyos ellatast nem igényld, de az altalanos
fekvObeteg osztalyi elhelyezésnél magasabb szintl, szorosabb megfigyelést igényld tevékenység. A szabalyozas
harom szakma — szivgyogyaszat (kardioldgia), ideggyogyaszat (neurologia), tidégyogyaszat (pulmonologia) — ellata-
sait érinti. Az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar tajékoztatasa alapjan az érintett 6rzékre vonatkozé finansziro-
zasi szerz6déseket megkototték, igy az érintett szolgaltatok 6sszesen 440 millié forint éves 6sszeghez jutottak ezen

a terileten.

Emellett az arc-, allcsont- és szajsebészeti miitétek magas progresszivitasi szinten torténé végzésére 14 szolgaltatd
kotott Uj finanszirozasi szerzédést az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztarral. Ennek eredményeként az ilyen
baleseti vagy daganatos ellatashoz kotéd6, korabban nem jol finanszirozott tevékenység végzésére is rendszer-

szerlen lesz lehet6ség.

Az EMMI Egészségligyért Felelés Allamtitkarsaganak kiemelt célja, hogy az egyéb ellatasokhoz hasonléan a siir-
gOsségi ellatas terliletén is orszagosan egységes, magas szint(i, a lakossag ellatasat javité rendszer alakuljon ki.
Atémaban Cserhati Péter egészségpolitikaért felelés helyettes allamtitkar interjut adott a kormany.hu-nak. A vided link
http://www.kormany.hu/hu/emberi-eroforrasok-miniszteriuma/egeszsegugyert-felelos-allamtitkarsag/videok/szazhu-
szonharom-szakmaspecifikus-orzo-mukodik-az-orszagban HD minéségben letolthet6 a sajtoszobabol.

2013. 4prilis 5.

Egészségligyért Felelés Allamtitkarsag
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