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Semmelweis 200 - Tiszta kézzel a jobbulasért!
Egy alulrol j6vé kezdeményezés a korhazi kézhigiéné

fejlesztése érdekében

Dr. Pako Judit, Kalmar Istvan, Jobbulast! Alapitvany

A Semmelweis Emlékév soran nem lehet eléggé
hangsulyozni, hogy a kérhazi fert6zések tobbsége meg-
felel6 kézhigiénével ma is megel6zhet6 lenne. A Jobbu-
last! Alapitvany Semmelweis 200 — Tiszta kézzel a jobbu-
lasért! orszagos kezdeményezésének célja a korhazi kéz-
higiéné alulrdl jovo fejlesztése. Ennek érdekében kézhi-
giénés eszkozoket — elsdsorban a betegellatasi ponton
torténo kézfertGtlenitést lehetévé tevo agyvégi tartokat
és fertotlenitoket — adomanyoz koérhazaknak, melyet
magan és vallalati tamogatasok tesznek lehetové. A
WHO ajanlasait koveté multimodalis kampany tovabbi
elemeinek célja a szemléletformalas, a betegek és az
ellatok tajékoztatasa és parbeszédiik 6szténzése.

During the Semmelweis Memorial Year, it cannot be
emphasized enough that even nowadays, many hospital
infections could be prevented by proper hand hygiene.
The Semmelweis 200 — With Clean Hands for getting
well! campaign of Jobbulast! Foundation aims at im-
proving hand hygiene in hospitals through a bottom-up
initiative, following the recommendations of WHO. The
NGO offers hand hygiene devices to hospitals, espe-
cially bedside holders and disinfectants to the point of
patient care. These donations become possible from
private and corporate support. Additional elements of
the multimodal campaign aim to raise awareness,
focusing on education of patients and healthcare pro-
viders and to encourage their dialogue.

BEVEZETES, HELYZETKEP

Semmelweis Ignac igy rendelkezett 1861-es Utasitva-
nyaban [1]: ,A gyakorlati szllészet tanul6i és tanuléndi kote-
leztetnek minden vizsgalat el6tt és utan kezeiket a szilterem-
ben kihelyezett chlor olvadékban addig mosni, mig azok
sikamloéssa nem valtak. A mosasok nem kell teljesitdi a szi-
Iészeti tanfolyamrdl eltiltatnak.” Intézkedéseinek készdnhe-
téen sikerllt a betegség fellépését 31%-rol 1% ala csdkken-
teni [2].

Az idei Semmelweis-emlékév alkalmabél megfogalmaz-
tuk a kérdést: Mit kivanna az anyak megmentéje 2018-ban?
Véleménylnk szerint ma is ugyanazeért kiizdene, mint tette
azt 170 évvel ezel6tt: a betegek ellatasat megel6z6 és azt
kovetd kézfertbtlenitésért, ezaltal a korhazi fertb6zések vissza-
szoritasaért. 170 éve ismerjuk a kézfertétlenités jelentdségét,
meégis, barmennyire is egyszerlinek tin6é mozdulatsorrél van
sz06, a mindennapi gyakorlatban korantsem magatol értet6d6
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a rendszeres és pontos kivitelezése. A helyes kézhigiéné
betartasanak nehézségei, a korhazi fertézések eléfordulasa,
az antimikrobidlis rezisztencia terjedése nemcsak hazank-
ban, hanem vilagszerte jelentds problémat okoznak.

Kevés a nemzetkdzi viszonylatban is jol mérhet6 és kony-
nyen Osszehasonlithaté paraméter, ezek terén azonban
Semmelweis hazajaban az élen kellene jarnunk. Az egyik
ilyen jellemzd pont az alkoholos kézfertétlenits-szerek fel-
hasznalasa, melyben sajnos az Eurépai Betegségmegel6-
hatjok kdz6tt vagyunk. 2012-ben 6 liter /1000 betegnap volt
a median fogyas [3], és ez 5 év alatt mindéssze 8 liter /1000
betegnapra nétt (az EMMI Kézhigiénés Vilagnapjan bemuta-
tott eredmények szerint), ami tovabbra is messze elmarad az
europai atlagtél, mely mar 2012-ben is 24 liter /1000 beteg-
nap volt [3]. A masik standardizalt nemzetkozi felmérés a
WHO kézhigiénés dnértékeld rendszere, mely tobbek kozott
azt vizsgélja, adottak-e a kézhigiéné targyi feltételei a korha-
zakban, milyen az oktatas, mennyire elkdtelezett a vezetés
ezen a téren. Ez alapjan Europa kézépmezényében helyez-
kedink el [4].

llyen eredményekkel zarulnak a felmérések, holott tudva-
levd, hogy a nozokomiélis infekciék z6me ma is a nem meg-
felel6 kézhigiéné miatt bekdvetkez6 kontakt fertézésre vezet-
hetd vissza. Az elmult évtizedekben vilagszerte szamtalan
kezdeményezés indult ezen fert6zések megel6zésére. A
programok nemcsak a bevont egységek szamaban és profil-
jaban, a vizsgalt infekcio tipusaban, hanem az alkalmazott
modszerek tekintetében is meglehetésen heterogének voltak,
azonban 6sszességében kirajzolodik, hogy az egyszerre
tébb ponton beavatkozd, multimodalis intervenciok a legha-
tékonyabb eszkdz0k az egészségigyi dolgozdk kézhigiénés
compliance-ének javitasara és a fertézések visszaszorita-
sara.

Az Egyesult Kirdlysagban példaul évrél évre emelkedett
az MRSA fertézések szama, melyet a 90’-es évek végén mar
a kdzvélemény is aggddva figyelt. A romlé tendencia megfé-
kezésére 2001-t6l tobb Iépcsds intézkedéscsomagot vezet-
tek be [5]. El6szor kotelezbévé tették az MRSA véraramfert-
zések jelentését, melynek eredményeképpen kiderdlt, hogy
az addig 6nkéntesen jelentett eseményekhez képest lénye-
gesen tobb a fertézés. 2004-ben célul tlizték ki, hogy felére
csOkkentsék az MRSA fert6zések szamat. Késdébb racionali-
zaltak az antibiotikum felirasokat, majd bevezették az MRSA
szlirést. Annak ellenére, hogy az 50%-0s csdkkentés terve
kifejezetten ambiciézusnak, mar-mar vallalhatatlannak t(int,
végll még tul is szarnyalték azt, és a korabban endémias
MRSA sporadikussa valt.
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Egy, a brit egészségligyi minisztériumban dolgozé tiszt-
viseld igy emlékszik vissza erre az id6szakra [6]: "Vissza-
tekintve egyértelm(, hogy a lakossag aggddott a kérhazi fer-
t6zések kontrollja és a kérhazak tisztasaga miatt. Ez valami-
lyen ok folytan lemaradt a legfontosabb prioritasok listajarol
és a téma visszajart kisérteni minket. Ez egy val6s probléma
volt, nemcsak latszélagos. A fert6zés elleni kiizdelem napi
rutinjat elhanyagoltédk és a fert6zési rata tal magas volt.
Koévettik a mostanra mar jol bevalt gyakorlatot, megallapitot-
tunk egy mérhetd célt, feliigyeleti és fejlesztési folyamatokat
vezettlink be, szakértelmet fejlesztettiink és folyamatosan és
kitartéan térekedtlink a javulasra. Lassu volt a kezdet, mialatt
felallt a rendszer, és mi aggodalmasan vartuk a fejleménye-
ket. Vita volt a kitliz6tt célrdl, hogy 50%-kal lecsdkkentjiuk az
MRSA véraram fert6zést, mivel az akkori egyetlen elérhet6
bizonyiték azt sugallta, hogy legfeljebb 15% a megvalésit-
hat6. Az NHS tulteljesitette ezt a célt azzal, hogy 2011-re
75%-kal esett az MRSA véraramfert6zések aranya.” A fenti
intézkedések természetesen nemcsak az MRSA fert6zések
el6fordulasat szoritottak vissza, hanem pozitiv hatassal vol-
tak a kérhazak tisztasagara, 6sszességében a betegellatas
szinvonalara, és parhuzamosan mas fert6zéseket is vissza-
szoritottak.

A WHO 2009-ben publikalt Multimodalis Kézhigiéné

Fejlesztési Stratégiaja [7] 6t kulcselemre 6sszpontosit:

+ Alkoholos kézfertétlenité-szer elérhetésége a betegella-
tas helyén, valamint viz, szappan és egyszer hasznélatos
kéztorl6 hozzaférhetésége

+ Oktatés és képzés: Egészségugyi dolgozok folyamatos
oktatésa a helyes kézhigiénés gyakorlatra

+  Ertékelés és visszacsatolas: A kézhigiénés gyakorlat
monitorozasa (compliance), az egészséglgyi dolgozok
ismereteinek monitorozasa, eredmények visszacsatolasa

+  Emlékeztetdk a betegellatasi pontokon

+ Biztonsagos és tamogat6 intézményi kérnyezet

A Jobbulast! Alapitvany, annak reményében, hogy hozza
tud jarulni egy Semmelweis nevéhez és 6rokségéhez méltd
korhazi kézhigiénés gyakorlat kialakulaséhoz, a fenti ajanla-
sok mentén 2018. majus 3-4n meghirdette a Semmelweis
200 — Tiszta kézzel a jobbulasért! kampanyt.

ALKALMAZOTT MODSZER

A kampany a WHO ajanlasai kéziil tébb pontra is reflek-
tal, valamint kiegésziti azokat hazai kérilményekre adaptalt
nemzetkdzi j6 gyakorlatokkal.

Alkoholos kézfertotlenito elérhet6sége a betegellatasi
pontokon

Célunk javitani a kérhazi kézhigiéné alapveté targyi fel-
tételeit. Szeretnénk hozzajarulni ahhoz, hogy minden beteg-
ellatasi ponton elérhetd legyen agy végére vagy falra szerel-
hetd alkoholos kézfertétlenitd. Ezen kivil a megfeleld higiéné
biztositasa érdekében szintén célunk elésegiteni, hogy a kor-
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hazi mosdokban legyen elérhetd szappan, valamint, hogy az
olyan kritikus helyeken, mint a kezel6k, kemoterapias helyi-
ségek vagy agytalmosok, szintén elérhetd legyen fertétlenito.
Ezen céljainkat lakossagi, illetve vallalati tamogatéasok segit-
ségével megvasarolt eszkézadomanyokkal kivanjuk megva-
|6sitani: fert6tlenitéket és a sziikséges tartokat, adagoldkat
adomanyozunk a programhoz csatlakoz6 kérhazaknak.

Oktatas és képzés

A kezdeményezéshez csatlakozd koérhazakban az ado-
manyok atadaséat szakmai programmal kétjik éssze, ahol a
koérhaz preferenciaja szerint az intézet higiénikusai vagy kéz-
higiénéhez két6dd cégek képviseldi el6adast tartanak a dol-
gozoknak (az orvosoknak és a névéreknek egyarant, hiszen
a nemzetkozi statisztikék azt mutatjak, hogy az orvosok kéz-
higiénés compliance-e elmarad a névérekétdl [8]) a kézmo-
sas és a kézfertbtlenités indikacioirdl, a kézhigiéné helyes
kivitelezésérdl, a leggyakoribb tévhitekrdl és hibakrol.
Megvalaszoljak a dolgozdk kérdéseit, reagélnak aggalyaikra.

Szemléletvaltas

Atargyi eszkdzok biztositasa mellett a szemléletvaltasra
is hangsulyt fektetiink. Ahogy Prof. Didier Pittet svajci pro-
fesszor, az alkoholos kézfertétlenités atyja is gyakran fogal-
maz, a kézfertétlenités olyan, mint a biztonsagi 6v az autdk-
ban. Hidba van ott, hiaba tudja mindenki, hogy be kellene
kétni, hidba csak egy mozdulat, mégis nagyon sokan nem
hasznaljak. Az intézkedéseknek szamos tamadasponton kell
beavatkozniuk a siker érdekében. Az emberek gondolkoda-
sat kell megvaltoztatni, és ez a legnehezebb. Hiaba tesszik
elérhetévé minden ponton az alkoholos fertétlenitét, ha nem
hasznaljék azt. Az igazi kihivas a szemléletvaltasban rejlik,
annak elérésében, hogy az ellatok a napi gyakorlatban
betartsak a kézhigiéné 5 momentumét (1. abra).

Mikor? A kezhigie
5 momentuma

1. abra
A kézhigiéné 5 momentuma. Forras: [9]

Ennek szellemében az alapitvany tervezett egy Sem-
melweis arcképét abrazolo kitlizét, amelynek viselésére biz-
tatja azokat az egészségugyi dolgozdkat, akik pacienseik és
kollégéik felé is hangsulyozni szeretnék, hogy minden beteg
el6tt és utan odafigyelnek a megfeleld kézfertbtlenitésre (lasd
2. &bra). A kitliz6 azonban ennél is nagyobb felel6sséget r6
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viselbjére. Ez pedig nem mas, mint a betegeknek valé meg-
felelés.

2. abra
A Jobbulast! Alapitvany Semmelweis-emlékév alkalmabdl készitett
kitiizéje

Meggy6z6désiink, hogy a szemléletvaltashoz nem elég
a dolgozok elkételez6dése. A betegek figyelmének felkeltése,
tajékoztatasuk és aktiv szerepvallalasuk 6szténzése is kie-
melt célunk. Az alapitvany betegtajékoztatd plakatokat is
készitett, melyek kikerlilnek a csatlakozé osztalyok falara. A
plakaton olvashatnak Semmelweis felfedezésérél, valamint
felhivja az olvasoék figyelmét a korhazi fert6zések veszélyére
és a helyes kézhigiéné jelentéségére. Megtudhatjak, hogy
mit tehetnek 6k maguk a biztonsaguk megdrzése érdekében,
€s egy, a hazai egészségugyi kulturadban talan még szokat-
lan, de nyugaton mar cseppet sem meglepd elemet is tartal-
maznak a plakatok. Ez pedig az, hogy batoritjuk a betegeket:
fogalmazzak meg kézhigiénével kapcsolatos kérdéseiket, és
nyugodtan tegyék fel ellatéiknak (3. abra). A kitlizét viseld dol-
gozok vallaljak, hogy készséggel valaszolnak minden ilyen
irdnyu kérdésre. Azokon az osztélyokon pedig, ahol a veze-

SEMMELWEIS
200
TISZTA KEZZEL A JOBBULASERT!
Tisztelt Pacienstink!
Tudta, hogy a korhazi fertSzések t5bbsége maisa
keézrd), kontaktus utjan terjed?
Tudta, hogy On is sokat tehet a fertézések
megeldzéseért?
Amallett, hogy kaléndsen figvel a randszeres
$2appanos kezmosasta, most aktivan tehet
bi iza érdekiben!

Ki viselia & 1 lékév kitiizsjét?
gész3agligyi dolgozdink mindent
hogy minden mielétt pa
vagy kdzvetien km; u
madon kezet

Ha barmilyen észrevétsle vagy kérdese Jenne a

~ forduljon bizalommal dolgozéink fels.

Jobbulast! e
66 Koszonjuk a kérhizi fertizések
g tett
Akérhiz dolgozdi
Tudjon meg tibbet kezdeményezésiinkrol!

3. abra
A Jobbulast! Alapitvany betegtadjékoztato plakatja
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ték véleménye szerint készen allnak a dolgozok erre, ott arra
biztatjuk a pacienseket, hogy akar azt is nyugodtan kérdez-
zék meg, fertbtlenitett-e kezet az adott dolgozo6, miel6tt
ellatna 6ket.

A korabbi nemzetkdzi vizsgélatok fényében azt reméljik,
hogy a kézfertétleniték jobb hozzaférhetésége, a betegek és
az ellatok kdzotti aktivabb parbeszéd, a figyelem felkeltése
egylttesen a kézhigiénés compliance javulasat fogjak ered-
ményezni.

EREDMENYEK

A kampany nyitbeseményére egy budapesti kérhazban,
a WHO majus 5-i Kézhigiénés Vilagnapjaval egybekétott ren-
dezvényen kerllt sor. Az Alapitvany altal kezdeményezett
eseményen Dr. Ledia Lazeri, a WHO Magyarorszagi Iro-
dajanak vezet6je beszamolt az idei Vilagnap kiemelt témaja-
rol, a szepszis megel6zésének jelentéségérdl. Az EMMI
orszéagos tisztiféorvosi feladatokeért felels helyettes allamtit-
karsaganak féosztalyvezetbje, Dr. Szabo Enikd pedig remé-
nyét fejezte ki, hogy a jévében Semmelweis kicsit biszkébb
lehet majd rank.

Az Alapitvany atadta a 2 millié Ft érték(i maganadomany-
bél beszerzett kézhigiénés eszkdzdket a korhaznak. 142 agy-
végi tartét és alkoholos fertétlenitét — lehetévé téve ezzel a
kézhigiéné azonnali, betegellatasi ponton térténd kivitelezé-
sét —, 86 falra szerelhet6 tartot és fertdtlenitét a kdrtermekbe
és egyeb helyiségekbe, 12 zarhato tartot és folyékony szap-
pant a betegmosdokba, valamint a kitlizéket és a betegtajé-
koztat6 plakatokat.

A koérhaz orvosigazgatoja kiemelte, hogy a betegellatasi
pontokon elhelyezett fertétleniték meggyorsitjak az ellatast
és ndvelik a betegbiztonsagot a kézhigiéniai fegyelem foko-
zasaval, a kitlizOk és a plakatok, a parbeszédre vald batoritas
pedig ndvelik a betegek bizalmat.

A szakmai program soran a korhaz dolgozéi el6adasokat
hallhattak a kézhigiéné jelent6ségérdl és helyes kivitelezé-
sér6l, valamint lehetdséglk volt sajat kézfertbtlenitési tech-
nikajuk hatékonysaganak ellendrzésére is.

TOVABBLEPESI LEHETOSEGEK

A nyitbeseményt kdvetben az Alapitvany vallalati és
lakossagi adomanygydijtésbe kezdett. A befoly6 targyi és
anyagi tamogatasok segitségével szamos tovabbi kérhazba
szeretnénk eljutni. Azt reméljik, hogy az intézmények me-
nedzsmentje mindenhol nyitottan fogadja a kezdeményezést,
igy kozos eréfeszitéssel javithatjuk a kézhigiénés gyakorla-
tot, ezaltal a betegbiztonsagot. Emellett remélhetbleg a na-
pokban nyilvanosséagra hozott és 6sszel bevezetend® minisz-
teri rendelet, miszerint "Az egészségugyi szolgéltatonak biz-
tositania kell — az osztalyok profiljahoz igazod6an — az alko-
holos kézfertétlenitd szer, valamint a kézfert6tlenitdé szer ada-
golok elérhetéségét minden betegellatasi ponton, valamint a
latogatdi belépési pontokon", miel6bbi megvalésitasat is
hatékonyan tudja majd segiteni.
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Céljaink kodzott szerepel olyan egyuttmikddések kialaki-
tasa a korhazakkal, melynek keretében monitorozhaté, hogy
a fertétleniték elérhetésége, illetve a kiegészitd elemek
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betegelldtasaba, egészséglgyi rendszerik mikddésébe.
Gyakornokként dolgozott a magyar kézigazgatasban az
Egészségiigyért Felelés Allamtitkarsagon, valamint Briisz-
szelben, Magyarorszag Eurépai Unié melletti Allandé Kép-
viseletén az egészségulgyi szakdiplomata mellett. Részt vett
tovabba éallami és EU-s finanszirozasu egészségszervezési
projektekben, valamint a WHO t6ébb ellatasfejlesztési pro-
jektjében. A hazai egészségugyi ellatas kérilményeinek javi-
tasa irdnti elhivatottsaga motivalta az alapitvany létrehoza-
saban.

az alap- és szakellatasi informatikai rendszerek tervezése
és szabalyozasa. Az elmult években részt vett tébb e-egész-
ségugyi projektben, ahol Haziorvosi és Kérhazi Informacios
Rendszerek és alkalmazasok fejlesztését koordinalta. Je-
lenleg a Semmelweis Egyetem Digitalis Egészségtudomanyi
Intézetében alkalmazott egészsegligyi informatikai rendsze-
rekkel kapcsolatos tantargyakat oktat egészségligyi szer-
vezd hallgatoknak.

W XVl Vezetéi eszkéztar — Kontrolling Konferencia

E 2018. december 5. (szerda)

_— Hotel Hungéaria City Center Budapet
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