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A korhazhigiéne és az infekciokontroll rokon fogal-
mak és szakteriiletek. K6z6s céljukkal lehetové teszik a
mindségi betegellatast, melynek egyik legalapvetobb és
koltséghatékonysag szempontjabol a legfontosabb pil-
lére a kézhigiéne. A kérhazunk Koézponti Intenziv Osz-
talyan négy alkalommal végeztiink direkt compliance
vizsgalatot 2013 nyaranak végétol 2015 februarjaig. Az
eredmények visszacsatolasaval javitottuk, és igyek-
szlink tovabbra is javitani kézhigiéne mutatéinkat a mi-
noségi betegellatas érdekében.

The hospital hygiene and infection control are
related concepts and specialities. Their joint purpose
enhances a better quality of patient care. One of their
most fundamental pillar is the hand hygiene, also by its
cost effectiveness. From the summer of 2013 to
February 2015 a direct compliance survey was con-
ducted in the Intensive Care Unit of our hospital. During
this period we tested hand hygiene compliance four
times. With the feedback of our results, we continuously
improved and still going on to improve the quality of the
patient care.

BEVEZETES

Az infekcidkontroll az orvostudomany egyik szakterllete,
amely a betegek és a személyzet fert6zéseivel — ezek meg-
el6zésével, illetve az ellenik valoé védekezéssel foglalkozik.
Céljai tekintetében alapjaban véve megegyezik a kérhazhi-
giéne fogalméval. A kérhazhigiéne az orvostudoménynak az
a szakterulete, amely a kérhaz és a koérhazi ellatas magas
szint( higiénéjének a megszervezésével, a kbrokozok elleni
kizdelemmel foglalkozik. Az infekcidékontrollal rokon foga-
lom [1].

A beteg biztonsdga nagyon fontos minden egészség-
lgyi ellatd szamara. igy az is, hogy mentes legyen a vélet-
lenszer( karosodastél a gyégykezelés folyaman, a gyogy-
kezelések kdvetkeztében kialakuld nem kivant hatasok
megel6zhetéek vagy korrigalhatoak legyenek. Ezért elemi
fontossagu az egészséglgyi ellatas soran a kérokozék el-
leni kiizdelem, a fert6zési lanc megszakitasa, legyen szé
akar a dolgozék, az apoltak vagy a latogatok szemszdgé-
bdl. A fert6zések megelézése és annak koltséghatékonysa-
ga nem kérdéses, mert ezaltal emelhetd a betegellatas mi-
nésége.

A Kenézy Gyula Korhazban elszenvedett nozokomialis
infekciok incidenciaja 2009-t6l 2012-ig vizsgalva 0,71%-
rél 1,04%-ra n6tt. 2013 év elsd negyedévében, minden
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fekvObeteg ellatdé osztalyon, a féndvéreink altal a sajat
osztalyukon végzett direkt megfigyeléses kézhigiénés
compliance eredménye 6sszességében 70% és 100% ko-
z6tti volt.

A modern medicinanak kdszénhetéen egyre tdbb és
egyre inkabb invaziv beavatkozasok teszik lehetévé az élet-
mentést, a betegségek leklizdését. Az infekcidkontroll és a
korhazhigiéne igazan markans és meghatérozé pillére a
kézhigiéne. Az Egészséglgyi Vilagszervezet (WHO) is évek
6ta nagy hangsulyt fektet erre: ,Save Lifes: Clean Your
Hands” kampanyaval. Az intenziv osztalyon, mint kiemelt
fontossagu osztalyon, jobban felmérheté és hamarabb le-
mérhetd a legaprobb valtozas is. Az intenziv osztalyon
2009-ben 10,63%; 2010-ben 13,84% és 2011-ben 15,03%
volt az elszenvedett nozokomialis infekciok aranya, amelyek
nagy tdbbletkéliségeket rottak az intézménylnkre. Ennek
okat keresve visszanyultunk az alapokhoz, és a kézhigiéne
helyzetét vizsgaltuk meg el6szor [2].

MODSZER

Fert6zés szempontjabol kiemelten fontos és kritikus el-
latasi tertlet az intenziv ellatas, illetve osztaly. Kézhigiénés
direkt compliance megfigyelést végeztink a Kenézy Gyula
Kérhaz Koézponti Intenziv Terapias Osztalyan hathavonta,
2013 augusztusatol 2015 februarjaig. Két héten at tartott
egy-egy megfigyelési szakasz. A megfigyelést az OEK mun-
katérsai altal 2010 évben tartott oktatason elhangzottak
alapjan infekciokontroll névér végezte. Mindig ugyanazon
idépontban, az adott két hét minden munkanapjan. Egy —
egy megfigyelési idétartam sem tartott tovabb harminc perc-
nél.

Ennek soran az indikécidkat, foglalkozéasi kategériakat,
kézmosast, kézbeddrzsolést, annak kimaradasat, valamint
a kesztylhasznélatot is rogzitettik [3]. A mér6szamokat az
Orszagos Epidemiolégiai Kbzpont Modszertani levele alap-
jan szamitottuk ki. A megfigyelt kézhigiénés tevékenységek
szaméhoz a javasolt kézhigiénés tevékenységek szamét vi-
szonyitva és szorozva sz4zzal, kaptuk a compliance-t [4]. Az
adatok visszajelzése megtdrtént minden esetben a kiértéke-
lést kdvetben. Mindezzel parhuzamosan 2014. januar 1-tél
aktiv, prospektiv, teljes korl surveillance folyt és folyik jelen-
leg is.

EREDMENYEK
Az intenziv osztalyos fekvObeteg ellatas soran a négy

megfigyeléses hét tiz munkanapjanak 30-30 munkadraper-
cét dsszesitve, az 1200 percben dsszesen 361 direkt meg-
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figyeléses kézhigiénés vizsgalt kerllt rogzitésre. A legels6
(2013 év augusztus) felmérés soran kapott 21,25%-0s 6sz-
szesitett direkt compliance (25,83%, majd 40,86%-ra)
41,17%-ra nétt (2015 év februar) (1. abra). Részeredmé-
nyeket tekintve elmondhat6, hogy az apolok 15,87%-os di-
rekt compliance-e 61,76%-ra n6tt. Az orvosok direkt compli-
ance-e 27,27%-rol 13,63%-ra valtozott.

A WHO éltal meghatéarozott kézhigiéne 5 (féle) momen-
tumat vizsgalva:
Betegérintés el6tti direkt megfigyeléses compliance
17,85%-r6l 19,04%-ra nétt.

Testvaladék érintése utani direkt megfigyeléses comp-
liance 11,11%-r6l 57,14%-ra javult (2. abra).

Beteg érintést kovetd direkt megdfigyeléses compliance
33,33%-r6l 66,66%-ra valtozott (3. 4bra).

Ellenben problémak tarultak fel, a kézhigiénés comp-
liance csOkkenését is észleltik:

Beteg kornyezetével torténd érintkezés utani direkt meg-
figyeléses compliance 30,76%-r6l 25%-ra cskkent.
Aszeptikus beavatkozas el6tti direkt megfigyeléses
compliance 5,88%-r6l 0%-ra cstkken.
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MEGBESZELES

A kapott eredmények alapjan elmondhatjuk, hogy az in-
tenziv terapias osztalyunk direkt megfigyeléses dsszesitett
compliance-e javult, igy a pozitiv iranyl valtozas lehetséges
és megvalodsithat6. Viszont ha részleteit vizsgaljuk, akkor
mivel team munka, igy elmondhatjuk, hogy 1-1 szakmacso-
port illetve foglalkozasi kategoria nem helyettesiti a masik
szakmacsoport, illetve foglalkozasi kategéria kézhigiénés
tevékenység elvégzését, de kompenzalhatjak, ellensulyoz-
hatjak, javithatjak egymast, igy médositva az Osszesitett
compliance-t.

Az indikacidkat attekintve a betegérintés el6tti compli-
ance még mindig alacsony, valamint az aszeptikus beavat-
kozasok medfigyeléses direkt compliance nulla volt. Az
egészséglgy kiemelt terlletén dolgozok (steril és nem-ste-
ril) kesztylihasznalata igen magas, ami hamis és albizton-
sagérzetet ad szamukra a munkajuk soran.
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A SZERZO BEMUTATASA
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KOVETKEZTETESEK

A Kenézy Gyula Kérhaz és Rendel6intézetben 2012-
ben volt megu;jitd infekcidkontroll oktatas. 2013 6ta torténik
az Uj dolgozdk oktatasa. Mindkét oktatas részét képezi a
kézhigiéne. A kapott eredményeink tlkrében azt vettiik
célul, hogy a kérhazunk teljes ellaté személyzetét, dolgozo-
it atoktatjuk. Ezen oktatast 2015 februarjatol el is kezdtik.
Ennek kapcsan felmérésre keriil a dolgozék eddigi tudasa
kérd6ives formaban. Az oktatas pedig kézhigiénés gyakor-
lattal fejez6dik be, és UV lampas kézfertbtlenitéses vizsga-
latra is lehet8séguk nyilik a dolgozéknak. Ennek készénhe-
téen a dolgozoinkon érdeklédés, motivaltsag és pozitiv ira-
nyu valtozas figyelheté meg. Mindezek pedig pozitiv irany-
ba mozditjak el a kéltséghatékony és magasabb minéségi
betegellatast és betegbiztonsagot.

[38] www.antsz.hu/whokezhigienes_compliance_nyomtat-
vany

[4] Orszagos Epidemioldgiai K6zpont Epidemiologiai Infor-
macios Hetilapja, Epinfo 2010. 17. évfolyam, 2. kiilon-
szam

elézése és felligyelete szakon végzett. 2004-ben hozta
létre a Kenézy Kérhazban az MRSA team-et, melynek ve-
zetése mellett, az intézet sebkezelési koordinatori feladata-
it is ellatta. 2006-t6l a korhaz Mozgasszervi Rehabilitacios
Osztaly Ambulancia vezet6 asszisztense, 2007 decembe-
rétél pedig a Klinikai Farmakologiai Infektolégiai és
Allergolégiai Intézet, Infekcidkontroll Szolgélatanak vezet6-
je. 2010-ben a Debreceni Egyetem, Allam- és Jogtudoma-
nyi karan szerzett jogi szakokleveles egészséglgyi intézet-
vezetd képesitést. Jelenleg a Kilinikai Farmakolégiai
Infektoldgiai és Allergologiai Intézet vezet6 fénévére.

1V. Infekciokontroll Konferencia
2015. oktdber 14-15. szerda-csutortok

Helyszin: Best Western Hotel Hungaria

1074 Budapest, Rakoczi ut 90.
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