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INFEKCIÓKONTROLL    
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A SZERZŐ BEMUTATÁSA

Ócsai Gabriella Rózsa 1979-tól a Haj -
dú-Bihar megyei Tanács Kórház Ren -
delőintézet, a későbbi Kenézy Gyula
kórház munkatársa, a Pulmo nológiai
osztályon kezdte munkáját. A felnőtt
szakápoló képzettség megszerzése
után, az OTKI Egészségügyi Főiskolai
Karán végzett Intézetvezető szakon.
1986-tól a kórház Infektológiai osztály-

ának főnővére lett. 1997-ben a Debreceni Egyetem
Egészségügyi Főiskolai kar nozokomiális fertőzések meg-

előzése és felügyelete szakon végzett. 2004-ben hozta
létre a Kenézy Kórházban az MRSA team-et, melynek ve-
zetése mellett, az intézet sebkezelési koordinátori feladata-
it is ellátta. 2006-tól a kórház Mozgásszervi Rehabilitációs
Osztály Ambulancia vezető asszisztense, 2007 decembe-
rétől pedig a Klinikai Farmakológiai Infektológiai és
Allergológiai Intézet, Infekciókontroll Szolgálatának vezető-
je. 2010-ben a Debreceni Egyetem, Állam- és Jogtudo má -
nyi karán szerzett jogi szakokleveles egészségügyi intézet-
vezető képesítést. Jelenleg a Klinikai Farmakológiai
Infektológiai és Allergológiai Intézet vezető főnővére.
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MEGBESZÉLÉS 

A kapott eredmények alapján elmondhatjuk, hogy az in-
tenzív terápiás osztályunk direkt megfigyeléses összesített
compliance-e javult, így a pozitív irányú változás lehetséges
és megvalósítható. Viszont ha részleteit vizsgáljuk, akkor
mivel team munka, így elmondhatjuk, hogy 1-1 szakmacso-
port illetve foglalkozási kategória nem helyettesíti a másik
szakmacsoport, illetve foglalkozási kategória kézhigiénés
tevékenység elvégzését, de kompenzálhatják, ellensúlyoz-
hatják, javíthatják egymást, így módosítva az összesített
compliance-t. 

Az indikációkat áttekintve a betegérintés előtti compli-
ance még mindig alacsony, valamint az aszeptikus beavat-
kozások megfigyeléses direkt compliance nulla volt. Az
egészségügy kiemelt területén dolgozók (steril és nem-ste-
ril) kesztyűhasználata igen magas, ami hamis és álbizton-
ságérzetet ad számukra a munkájuk során. 

KÖVETKEZTETÉSEK  

A Kenézy Gyula Kórház és Rendelőintézetben 2012-
ben volt megújító infekciókontroll oktatás. 2013 óta történik
az új dolgozók oktatása. Mindkét oktatás részét képezi a
kézhigiéne. A kapott eredményeink tükrében azt vettük
célul, hogy a kórházunk teljes ellátó személyzetét, dolgozó-
it átoktatjuk. Ezen oktatást 2015 februárjától el is kezdtük.
Ennek kapcsán felmérésre kerül a dolgozók eddigi tudása
kérdőíves formában. Az oktatás pedig kézhigiénés gyakor-
lattal fejeződik be, és UV lámpás kézfertőtlenítéses vizsgá-
latra is lehetőségük nyílik a dolgozóknak. Ennek köszönhe-
tően a dolgozóinkon érdeklődés, motiváltság és pozitív irá-
nyú változás figyelhető meg. Mindezek pedig pozitív irány-
ba mozdítják el a költséghatékony és magasabb minőségi
betegellátást és betegbiztonságot. 

IV. Infekciókontroll Konferencia
2015. október 14-15. szerda-csütörtök 

Helyszín: Best Western Hotel Hungaria
1074 Budapest, Rákóczi út 90.


