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Helyes kézhigiénés gyakorlat —
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Kalmarné Szd4llési Erzsébet?, Prof. Dr. Gal Janos?
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2 Semmelweis Egyetem Korhazhigiénés Osztaly, Budapest

A megfelelo kézhigiénés standardok betartasa az
intenziv osztalyos betegbiztonsag egyik alappillére.
Terepgyakorlatunk soran sajat kézhigiénés standardja-
ink felmérését, azok betarthatésaganak ellenérzését,
valamint az oktatas formajanak pontositasat és haté-
konysaganak novelését tiiztiik ki célként. A TAMOP
6.2.5/A jelii projekt keretében 2013. november és 2014.
februar kozétt, konzorciumi formaban 6nkéntesen lép-
tiink a projektbe. Eredményeink alapjan a kézhigiénés
oktatas fejlesztését és az oktatasba bevontak kérének
szélesitését feltétlen elérend6nek gondoljuk.

Accomplishing the hand hygiene standards is one of
the most important pillars of patient safety in intensive
care units. In our observational study the main goal was
to appraise the local hand hygiene standards, to check
its enforceability and to specify the details of education
and enhance efficiency. We took part in the TAMOP
6.2.5/A project between 2013. November and 2014.
February in a consortium. According to our experience
it is to be achieved to develop the hand hygiene edu-
cation and to extend the groups involved in education.

BEVEZETES

Jol ismert tény, hogy az egészségugyi ellatassal 6ssze-
fliggl fert6zések az intenziv osztalyon apolt betegpopulaciot
kiemelten érintik, és e fertézések mortalitasa is kifejezetten
magasnak mondhat6. A multirezisztens kérokozok folyama-
tos fenyegetése a mindennapi gyakorlatban komoly kihiva-
sokat allit az intenziv osztaly csapata elé. Ezen nehézségek
leklizdésében fokozott szerepe van a megfeleléen elvégzett
kézhigiénének is, hiszen a nozokomialis fertézések terjedé-
sében a kéznek van a legfontosabb szerepe. Ez egyuttal azt
is jelenti, hogy megfeleld infekcidkontroll eréfeszitések mel-
lett visszaszoritasuk lehetséges.

CELOK

Terepmunkank soran a kdévetkezdkre voltunk kivancsiak:
Jol alkalmazhatbak-e a standardjaink? Kollégaink megfelel6
ismerettel rendelkeznek-e a ttémaban? A mindennapi gya-
korlat soran helyes gyakorlat valésul-e meg? Van-e pozitiv
hatasa a frissité képzésnek? Originalis modon arra a kér-
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désre is kerestik a valaszt, hogy a kézhigiéne fogalmaval
korabban még nem talalkozott ,laikus” alcsoport figyelmét fel
tudjuk-e kelteni a téma irant annyira, hogy relevans hatast
tudjunk elérni oktatassal.

MODSZEREK

Vizsgélatunk intenziv osztalyos klinikai kdrnyezetben vég-
zett, magunk részérdl egycentrumos, prospektiv obszerva-
ciés medfigyelés volt.

A medfigyeléses periddust sajat meghatarozasunk szerint
harom részre osztottuk:

szervezett oktatast megel6z6, un. ,preintervenciés”

szervezett oktatassal jard, Un. ,oktatasi”

szervezett oktatast kovetd, un. ,posztintervencios” id6-

szakokra.
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Kézhigiénés megfigyel6 adatlap
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Ezen id6szakok soran direkt megfigyeléses modszerrel
vizsgéltuk és rogzitettiik a megfeleld kézhigiénés gyakorlatot.
A megfigyeléshez a WHO altal javasolt, nemzetkdzileg elfo-
gadott lapot alkalmaztuk (1.a abra), melyen a helyi sajatos-
sagainknak megfeleléen és a kénnyebb feldolgozhatésag
érdekében a csoportokat Gjradefinialtuk, valamint originalis
kiegészitésként a betegekhez latogatoba érkez6, un. ,laikus"
csoportot vezettik be (1.b abra). Egyéb véltoztatast sem a
megfigyelésben, sem annak értékelésében nem tettiink.
Megfeleléen felkészitett megfigyel6k végezték a munkat, a
véletlenszer( kivalasztast pedig dobokocka segitségével
igyekeztlink biztositani. Az obszervaciés idétartam meghata-
rozasakor térekedtink arra, hogy a mindennapi munkat ne
zavarjuk. A kézhigiénés gyakorlat meglétét és a helyes alkal-
mazast egyarant értékeltuk.
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1.b dbra

A megfigyeltek besorolasa

Az oktatas soran szervezetten, meghatarozott titemterv
szerint — oktatasi jegyz6kodnyvvel — kiscsoportos képzést tar-
tottunk, melyben a Semmelweis Egyetem Koérhazhigiénés
Osztaly vezetdje volt segitséglinkre az elfogadottsag javi-
tasa érdekében. A felnéttoktatasban megszokott 5-7 f6s cso-
portokkal dolgoztunk, mely soran révid elméleti ,frissit6” kép-
zést, majd pedig azonnal gyakorlati bemutatét is kaptak a
résztvevok. Ezt kdvetben a Klinikankon alkalmazott oktatéas-
modszertannak megfeleléen a hallgatok egyenkeént elvégez-
ték a tanult médszert, melyet sziikség esetén azonnal korri-
géltunk is. Visszajelzésként és dnellenbrzés céljabdl fluoresz-
ceines UV fény probat is végezhettek a hallgatok. Kilén
figyeltink ra, hogy a vezetd pozicioban Iévd Kollégak is min-
dig jelen legyenek a csoportokban, igy fokozva a példamu-
tatast is.

Az Un. Jlaikus” csoportba tartoz6, kézhigiéne tekintetében
még mélyebb ismeretekkel nem rendelkezd hozzatartozoi
csoport képzését a latogatassal egybekétve terveztik meg.
Vizudlis segédanyagokat és figyelemfelhivé plakatokat he-
lyeztlink el a bejarattol kezdve egészen a betegzdnakig (2.
abra). Ezeken felhivtuk a figyelmet a kézhigiéne fontosséa-
gara, valamint megkértlk a latogatokat arra, hogy kérjék a
személyzet segitségét. Ezzel mind szakdolgoz6, mind orvos
kollégainkat arra 6szt6ndztuk, hogy maguk is példamutatoéan
viselkedjenek, és egyben elvégezzék a hozzatartozéi csoport
kézhigiénés oktatasat. A ,medikus” alcsoportnak hasonl6an
tortént az oktatasa, ezt a gyakorlat elején a gyakorlatvezetd
orvos végezte el.

Klinikank Min&ségiranyitasi Csoportjanak segitségével
kérddives rendszert is készitettink Kollégaink szamara a
témaban, és személyes interjukat szerveztlnk:

+ Elsé célcsoportunk a munkautasitdsok betartatasaért
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felelds, vezetd beosztaslt munkatarsaink voltak, 6ssze-
sen 16 16, akiknek a hatalyos infekcidkontroll kézikényv
(SE-ME-08 02v.) alapjan 10, mig a hatalyos kézhigiéne
protokoll (SE-HYG-MU-04-01 01v.) alapjan 33 kérdést tet-
tunk fel.

+ Masodik célcsoportunk a kdzvetlen betegellatasban rész-
vevo, a kézhigiénét napi szinten alkalmaz6é munkatarsa-
ink voltak, 6sszesen 42 {6, akiknek a hatélyos kézhigiéne
protokoll alapjan 10 kérdést tettiink fel.

EREDMENYEINK

A preintervencios idészakban 979, mig a posztinterven-
cios idészakban 1262 megfigyelt kézhigiénés alkalmat re-
gisztraltunk, melyeket a késébbiekben a statisztikai feldolgo-
zas kapcsan elemszamra korrigaltunk. A vizsgalt alcsoportok
szerinti megoszlasban szignifikans eltérés nem volt, kivéve
a ,medikus” alcsoportot, mely a vizsgaiddszak okan mutatott
mas eloszlast.

A fenti csoportok kézhigiénés formainak megoszlasaban
véltozast lattunk a helyes kézhigiénés gyakorlat javara. Ez
rendkivuli pozitivumként a betegekkel kdzvetlenll érintkezd
alcsoportokban, valamint a ,laikus” csoportban is szignifikans
véltozast mutatott (1.1 (4pold): p<0.0001 /x? ; 1.2 (segéda-
pold): p<0.0001 /x2; 3.1 (SE AITK-s orvos): p<0.001 /x2; 5.1
(hozzatartozo, latogatod): p<0.0001 / x2 ).

A helyes indikacioval és technikaval végzett alkoholos
kézbedorzsdlések elemszamra korrigalt értékei a preinter-
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vencids és a posztintervencios idészakban az alabbi tabla-
zatban lathatéak (1. tablazat).

1.1 csoport | 1.2 csoport | 5.1 csoport
PRE | POSZT | PRE | POSZT| PRE | POSZT

Alkoholos beddrzsidlés 20 111 4 33 3 25
(elemszdmra korrigélt
értékek)

1. tabldzat

A helyes technikaval végzett kézbeddrzsélések elemszamra korri-

galt értékei.

A ,laikus” alcsoport eredményeit diagram forméban kilén
kiemeljik (3. abra). Fontos megjegyezni, hogy a vizsgalat
soran az ujradefinialt csoportok kézt vannak olyanok, akik
szervezeti egységként nem klinikankhoz tartoztak, emiatt
naluk oktatast nem tartottunk kompetencia hianyaban; az 6
eredményeikben értelemszeriien valtozast sem tapasztal-
tunk, ami egyfajta ,kontroll” csoportként is felfoghato.

3
1

A laikus alcsoportban észlelt valtozas

Akérdbives felmérés kapcsan a kdvetkezéket tudjuk kie-
melni a kapott valaszokbol:
+ atéma iranti érdeklédés és a tudas mélysége korrelalt a
szakmai gyakorlati idével és az iskolai végzettséggel,
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+ a kézhigiéne megfelel6 eszkdzei klinikankon biztositot-
tak,

+ alegtdbb dolgozé szivesen fogadja az ilyen iranylu kép-
zést, és szivesen vesz részt frissitd képzésben is, ha van
ra mod,

+ ugyanazon korabbi képzés kapcsan eltéréen tortént a
leadott anyag egyéni értelmezése.

KOVETKEZTETESEINK

Elvégzett megdfigyeléseink soran meggy6z6désiink, hogy
mind az Un. ,frissité”, mind pedig az els6 kézhigiénés képzé-
sek képesek a helyes kézhigiénés gyakorlatot javitani, illetve
kialakitani. Fokozottan érvényesnek latjuk ezt azoknal, akik
,Uj” informacidkéent fogadjak be a hallottakat és latottakat, kie-
melve a ,laikus”, latogatoi csoportot, akiknél igen szembe-
tind volt a kiilbnbség. Oktatasaink soran a kiscsoportos kép-
zésnek, a vizualis segédanyagoknak, valamint a kdzvetlen
visszajelzésnek egyarant pozitiv volt a fogadtatasa és az
eredményessége is. Az alkalmazando6 standardokat a min-
dennapi gyakorlatban a kollégak és a laikus csoport is meg-
felel6en tudta hasznalni.

DISZKUSSZIO

A primer képzésre val6 fogékonysag erbteljesen alahlzza
azok szerepét, akik a kézhigiéne oktatasaval foglalkoznak.
Természetesen tovabbi vizsgalatok és visszamérések szlk-
ségesek az optimalis frissité képzési periodus megitélésére.
Az oktatasok mikeéntjét illetéen a kiscsoportos oktatasi méd-
szer pozitivnak bizonyult, ezzel lehetéség nyilik az egyéni
kiprobalasra, és ami legalabb ennyire fontos: az esetlegesen
szlikséges azonnali korrekciora, felmerul6 kérdések megva-
laszolasara is. A laikus csoport bevonéasa szintén kettds jelen-
téséggel birhat: egyrészt egy Ujabb csoportot tudunk meg-
nyerni a kézhigiéne Gigyének, masrészt pedig sajat munka-
tarsaink bevonasa ezen csoport oktatasaba pozitiv példamu-
tatasra sarkall, ami a kézhigiénés hajland6sagot tovabb javit-
hatja. Igy a szokasos negativ, szamonkéré modszerekkel
szemben pozitiv, szupportald hozzaallassal hamarabb érhe-
tnk célt.

Harmoniaban a WHO céljaival:

+ 1. rendszer valtas: kézhigiénés szerek elérhetésége a
klinikankon mindenhol biztositott

+ 2. oktatas és képzés: minden nalunk dolgozét, ,frissitve”
is, ES a ,Jaikusokat” is bevonva

+ 3. értékelés és feedback: compliance mérése, interjuk,
indikatorok hasznalata

+ 4. vizualis emlékeztetok: bejarat, kortermek

+ 5. intézményi kérnyezet: szabalyozok, aktiv részvétel,
szupportiv hozzaallas.
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A SZERZOK BEMUTATASA

Dr. Orosz Gabor SE AITK Kutvolgyi
Klinikai K6zpont. A Semmelweis Egye-
tem Altalanos Orvostudomanyi Karon
végzett summa cum laude, majd anesz-
teziologia és intenziv tergpia szakvizs-
gat szerzett — summa cum laude. A
Semmelweis Egyetem Anesztezioldgiai
és Intenziv Teréapias Klinika / Katvolgyi
Anesztezioldgiai Kdzpontban dolgozik

Dr. EI6 Gabor egyetemi docens, a
Semmelweis Egyetem Aneszteziologiai
és Intenziv Terapias Klinikadjanak min6-
ségbiztositasi igazgatohelyettese a kli-
nika tanGsitasa 6ta. Erdeklédési tertilete
és klinikai fokusza a betegbiztonsagi
tevékenységek komplex elemzése, és
kiterjesztése a teljes klinikai ellatasra az

Dr. Antmann Katalin 1985-ben a Sem-
melweis Orvostudomanyi Egyetem, Al-
talanos Orvostudomanyi Karon végzett.
Kbzegészségtani és jarvanytani szakor-
vos, szemelylgyi — emberieréforras —
menedzser szakértd. Semmelweis Or-
vostudomanyi Egyetem Altalanos Orvos-
tudomanyi Kar Kozegészségtani és
Jarvanytani Intézet (1985-1997) Koz-
egészségtani Intézetben (1997-2008). 2005-t61 a Semmelweis

2008 6ta, a Klinika Kutvolgyi Anesztezioldgiai Kézpont rész-
legvezetbje 2014-tdl, jelenleg is. Klinikusként dolgozik, emel-
lett mind gradualis mind pedig posztgradualis tanfolyamok
szervezbje, eléaddja, gyakorlatvezetbje. Felnbttoktatasi ta-
pasztalata a hagyomanyos oktatasi modszereken kivil a szi-
mulacios oktatasra is kiterjed. Harom 6nall6 egyetemi tan-
kényv fejezet szerzdje. PhD témaja az intenziv osztalyos tra-
cheostomak kérdéskorét vizsgalja.

ESA 2011-es Helsinki Deklaraciéja alapelveinek megfelel6en.
Iranyitasaval kerllt az egyetemi gradualis és posztgradualis
oktatas integrans részévé a mindségbiztositasi €és minéség-
fejlesztési tevékenységek oktatasa. Egészségligyi mindség-
biztositasi és minéségfejlesztési diplomaval, jogi diplomaval
és QMS Lead Auditor certifikaciéval rendelkezik, rendszeres
min6ségugyi auditokat végez harmadik fél részére is.

Egyetem Korhazhigiénés Osztalyan dolgozik. Tevékenységei
kézé tartozik a kdzegészségtan oktatasa mindharom karon
(AOK, FOK, GYOK), magyar és angol nyelvii képzésben 1985-
t6l, részvétel a szakorvos-tovabbképzésben oktatoként.. WHO
egyuttmUkodés keretében tertileti prevencids programok szer-
vezése, utan kovetése, eredményértékelése. (,Hagyd abba
és nyersz!” nemzetkdzi dohanyzas prevencids programok)
Kutatomunka: életmodbeli kockazati faktorok vizsgalata WHO-
CINDI egyuttmUkodeés keretében, kérhazhigiénés koérnyezet-
bakteriologiai kutatasok, OTKA tamogatassal.

A béremelésnek készénhetben a fiatal szakorvosok fizetése is né

Mint ismert, 2016. szeptember 1-t6l jelents egészségiigyi béremelési program kezd6détt, amely kdzel szazezer
dolgoz6 érint. Az egészségiigyi szakdolgozok bére 2019-re atlagosan 65%-kal, 2012-h6z viszonyitva a duplajara

emelkedik.

Tobb mint 16 ezer szakorvos alapbére két év alatt 207 ezer forinttal n6. Els6 Iépésben szeptembertél brutté 107 ezer
forinttal, majd masodik Iépésben jovd 6sszel tovabbi 100 ezer forinttal. A gyakorlatban az emelés azonban ennél is
nagyobb a legtdébb szakorvosnal — beleértve a fiatal szakorvosokat is — mivel az alapbérrel a mozgdbérek (ligyeleti dij,
készenléti dij, rendkivili munkavégzés bérpotiéka, miszakpoétlékok) is emelkednek. Az orvosoknal a mozgbbér aranya
a teljes bértomegen beliil nagyjabol 35 szazalék, az igy kapott 6sszeg tébb mint a szakorvosi tamogatas 6sszege.

Az alapbéremelésnek kbszdnhetben egy frissen vegzett szakorvos 354 820 forintos alapbérrel szamolhat. Egy idésebb,
kézel harmincéves munkaviszonyban foglalkoztatott szakorvos alapbére szeptembertdl 339 ezer forintrol 446 ezer

forintra nétt és jovore 546 ezer forintra emelkedik.

A tobb mint 16 ezer szakorvos és koztik a fiatal szakorvosok szamara a megoldast az atfogé béremelési program
jelenti, amely két év alatt 207 ezer forinttal emeli az alapbériket, emeli a mozgébéruiket.

Fontos kiemelni, hogy a béremelési programtol fliggetlenul, a Fiatal Szakorvosok Tamogatasan felil tovabbra is miiké-
dik a polgari kormany altal bevezetett, rezidenseket tamogat6 6sztdndij program. A rezidensek — még nem szakvizsga-
zott orvosok — tovabbra is kapjak a Rezidens Tamogatasi Program 6szténdijait, amelyek a terllettél fliggéen havi 100,
150 vagy 200 ezer forintos tébbletjovedelmet biztositanak a programban résztvevéknek.

Emberi Eréforrasok Minisztériuma Egészségiigyért Felelés Allamtitkarsag
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