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Szortelenitési gyakorlat az OKITI-ben

Korom Judit

Orszéagos Kilinikai Idegtudomanyi Intézet (OKITI)

A multirezisztens kérokozé (MRK) surveillance-ban
detektalt nozokomialis miitéti sebfert6zés szam (intéze-
tliinkben azonos a meningitis, ventriculitis szammal)
2017. 1. félévében enyhe emelkedést mutatott. Vizsgalva
az érintett apoltak antibiotikum kezelési koltségeit, az
esetek gyogyitasanak komoly anyagi konzekvenciai is
voltak. Ennek hatterét vizsgalva felmeriilt a miitéti teriilet
szortelenitésekor végzett gyakorlat és irott protokollunk
fellilvizsgalata. Intézetiinkben felmértiik a sz6rzeteltavo-
litdsra hasznalt eszk6zok beszerzéseit az érintett id6-
szakban. A kapott eredmény birtokaban szamitasokat
végeztiink a kiilonbdz6 szortelenitésre hasznalt eszko-
z6k mennyisége, milyensége és a sebfert6zések gyako-
risdga vonatkozasaban. A nemzetkézi viszonylatban
hasznalatos szamitasi technikat alkalmazva azt észlel-
tik, hogy a koltségeket és a sebfert6zések szamat az
olcso, egyszerhasznalatos, nem sebészeti borotvaval
végzett szor/haj eltavolitasok jelentésen névelik, a sebé-
szeti clipper hasznalat viszont jelentosen csokkenti a
sebfert6zések szamat, stlyossagat, igy a jarulékos kolt-
ségeket is. A nemzetkdzi ajanlasokban szereplo epilalas
moédszerét nem vizsgaltuk, de az elkészitett protokol-
lunkban kitértiink ra.

Surgical site infection related to neurosurgery (SSI,
meningitis, ventriculitis) in National Institute of Clini-
cal Neurosciences (OKITI) detected in our Multi-drug
Resistant Organisms (MDROs) surveillance showed a
slight increase in the first half of 2017. Examining the
costs of antibiotics, we noticed serious financial con-
sequences to these cases. We reviewed the practice and
hair removal protocol. We surveyed the purchase of
equipment used for hair removal at our Institute during
the period considered. Based on the result obtained,
health economic calculations were made on the amount,
type and number of SSI used for different hair removal
techniques. As a result, it is estimated that the number
of patients with SSI associated to the use of the electro-
nic clipper is approximately half of the number of pati-
ents with SSI associated to hair removal using a dis-
posable razor. Despite the fact that the initial cost of
material in the disposable razor alternative is lower, the
cost analysis shows that the use of electronic clipper vs.
use of disposable razor implies cost saving for OKITI,
increases patient safety. The epilation method of the
international recommendations has not been studied,
but we have included it into our protocol.
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BEVEZETES

Az idegsebészeti mutéti beavatkozasok jelentés szamban
jarnak a haj, illetve a gerinc vonaléban el6forduld szérzet
eltavolitasaval. Mivel 2008-ban mar érvényét vesztette az
Egészségugyi Minisztérium szakmai irdnyelve a mtéti seb-
fert6zések megelézésérdl (2006) iranyelv [1], ezért 2009-ben
O0sszhangban az Amerikai Betegségmegel6zési és Jarvany-
Ugyi Kézpont (Centers for Disease Control and Prevention,
CDC) altal kiadott ajanlasokkal [2], az OKITI-ben sebészi
nyir6 (clipper) alkalmazéasa ker(lt a mtéti teriilet szérteleni-
tésének végzésére. A valasztott nyir6 I/A er6sségi ajanlast
kapott a CDC iranyelv 266. oldal 3. pontjaban ,amennyiben
a sz6rzet eltavolitasra keril, kdzvetlentl a matét el6tt kell azt
elvégezni elektronikus clipperrel (sebészi nyir6)” [2]. 2017. I.
félévében azonban az MRK-k éltal okozott ventriculitis, me-
ningitis esetszam emelkedését tapasztaltuk, s habéar az inté-
zetben sebfertézés surveillance nem torténik, ezt részben a
sz0rtelenitési protokoll be nem tartasanak tulajdonitottuk.

Okok kutatasa

Az egyszerhaszndlatos nyirofej fogyasi adatok (csékkent
a beszerzések szama) az akkori protokoll be nem tartasat
igazolték. Kidertlt, a 2009-ben megvasarolt forgofejes clip-
perek azdéta amortizalodtak, az egyszerhasznalatos fejek
beszerzése a kéltségességuk miatt akadozni kezdett 2016/
2017-ben. A munkamenetben érintett kollégék nagy része
mostanaban csatlakozott az OKITI csapatahoz, ismereteik a
szOrzeteltavolitas jelentéségérdl a mitéti sebfertézés meg-
el6zésének vonatkozasaban fejlesztendék. Célul tliztik ki a
protokoll szakmai evidencidkon alapuld és gazdasagossagi,
valamint betegbiztonsagi szempontok szerinti aktualizalasat,
a benne foglaltak oktatasat, és a szlkséges eszkdzdk
beszerzését.

Ajanlasok, helyes gyakorlatok
A tervezett protokoll megirasahoz kiindulépontot jelentett

a2010-ben az ANTSZ Orszagos Szakfeliigyeleti Médszertani

Kdzpont Idegsebész regionalis szakfelligyeld féorvosa altal

irt szakmai allasfoglalas a szdrtelenitéssel kapcsolatban:

»1. Idegsebészeti beavatkozasok el6tt (koponya, vagy
gerinc mitétek elétt) a szikségessé valo szbrtelenitést
egyszer hasznélatos vagdgéppel ajanlott végezni, a bo-
rotvalast lehetéleg kertini kell.

2. Aszlrzet, illetve a haj eltavolitasa elégséges a tervezett
mutéti terlleten (vagyis nem szikséges a haj teljes elta-
volitasa).

3. Ahaj és szbrzet eltavolitasat a mar narkotizalt és a meg-
felel® testhelyzetbe elhelyezett betegen a miitében java-
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solt elvégezni kdzvetlen a beavatkozas megkezdése
elétt. Ez alol egyes kivételes esetekben el lehet tekinteni,
kilondsen szennyezett, sérult mitéti terlilet esetén stb.).

4. Alevagott szdrzetet, hajat a bér dezinficialasanak meg-
kezdése el6tt el kell tavolitani, illetve a m(it6 padléjarol is
Ossze kell gyljteni és zarhatd, veszélyes hulladékot tar-
talmazé hulladéktaroldba kell helyezni.”) [3].

2011-ben jelent meg a Bizonyitékon Alapul6 Orvoslas
(Evidence Based Medicine, EBM) csucsat jelentd Cochrane
szisztematikus attekintése a szdérzeteltavolitassal kapcsolat-
ban [4]. 2016-ban a WHO adta ki ajanlasat a sebfert6zés
megel6zésérél (Global Guidelines for the Prevention of
Surgical Site Infection. World Health Organization, 2016.) [5].
2017-ben pedig a CDC altal kiadott ,,Top CDC Recommen-
dations to Prevent Healthcare-Associated Infections” [6]
vonatkozo ajanlasanak kdszénhetden lehetéséguiink adédott
a legUjabb ajanlasokat is figyelembe venni az érvényben 1évo
protokollunk modositasakor.

A nemzetkozi ajanlasok a kdvetkezbket allapitjak meg:

WHO 2016-0s ajanlasa [5], 82.0.: ,A panel azt javasolja,
hogy a sebészi beavatkozasban érintett betegeknél a szdr-
zetet/hajat vagy ne tavolitsak el, vagy ha ez feltétlenll szlk-
séges, csak sebészi nyirbberendezéssel (clipper) térténjen
az eltavolitasa. A borotvalas minden esetben kedvezétlen
hatasokkal jar, térténjen az m(tét elétt vagy a mitében.” A
Cochrane Database eredményei szerint a clipperrel térténé
szOrzeteltavolitas esetén statisztikailag is igazoltan kevesebb
a sebfert6zés [4]. Az ajanlasokban szerepld informécidkat a
hazai viszonyokra adaptélva képesek voltunk egészséggaz-
daséagtani szamitasokat is végezni, hisz idealis esetben a jo
gyakorlatok alkalmazasa nem csupan mindségi javulast
eredményez, de 0sszességében gazdasagosabb is.

Médszer
Ismerve a betegszamot és a sebfert6zések aranyat/sza-
mat, valamint a napi korhazi ellatas koltségét, egyszerlien
kalkulalhatok a koltségek/kiadasok. A nemzetkdzi publikaci-
Okban kdzélt eredmények szerint ugyanis ismert, hogy
+ 0Osszehasonlitva a szdrzeteltavolitasi metddusokat, kide-
ril, hogy borotvalassal 2,09x nagyobb az esélye a fert6-
zés kialakulasanak, mintha sebészi nyiroval tértént volna
a szlrzet/haj eltavolitas [4],
+ atlagosan minimum 7-11 nappal tébbet t6lt a beteg a kor-
hazban, amennyiben sebfertézés alakult ki [7, 8].

Az OKITI esetében a craniotomian atesett betegeket
vontuk be az analizisbe. Bar részletes sebfertézés surveil-
lance nincs Intézetlinkben, a mikrobioldgiai mintak levalo-
gatasanal a liquor és sebvaladék pozitivitasok kerultek
kigyUjtésre. Rendelkezésunkre allt a pontos informacio,
hany beteg esik at ezen a beavatkozason évente, az érintett
betegek szama, hany nap plusz kérhazi ellatast jelent ez
felszini, mély, vagy szervet is érintd fert6zés esetén, mint
ahogy az az adat is, hogy hany napot tolt intenziv osztalyon,
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és korhazban a beteg, valamint mennyibe keril 1-1 nap
ellatés.

Eredmények

A rendelkezésre all6 adatokbol kiderult, hogy sulyosabb
esetben (60 nap tébblet bennfekvéssel kalkulalva), atlagban
akar 6 milli6 forintot kell tdbbletként kélteni a betegre (antibi-
otikum koltséggel nem szamoltunk, az még ezen koltségeken
fellli, illetve nem kalkulaltunk azzal a kieséssel sem, ami
annak a kévetkezménye, hogy addig mas beteg ezen az
agyon nem lathato el.) Abban az esetben tehat, ha mar csak
1 sUlyos sebfert6zéssel kevesebb van, megtéril az a befek-
tetés, ami annak a koéltsége, hogy az egyszerhasznalatos
borotva helyett minden esetben sebészi nyir6t (egyszer hasz-
nalatos fejjel) alkalmazunk, sét dsszességében a clipper
hasznalata jelentds megtakaritast hoz a kérhaznak, lehetévé
téve tovabbi olyan megoldasok bevezetését, melyekkel
novelhet6 a betegbiztonsag.

Ezt a nemzetkdzileg is elfogadott szamitasi modszert
alkalmazva a sajat m(téti szamainkat alapul véve felmeértik
azokat a koltségeket, amelyek a nem megfelel6 nyirbeszkdz
hasznalattal 6sszefliggésben keletkezhettek, és mekkorak
lennének a koltségek, ha clippert alkalmaznank.

Az egészséggazdasagtani szamitasok elkészitheték mar
csupan a betegszam, és a kérhazi bentfekvés napi kéltségé-
nek adataibdl is, hisz a nemzetkdzi szakirodalomban publikalt
tanulmanyokbdl felhasznalhatok a szamitashoz a prevalencia
adatok, a sebfertézés tipusainak megoszlasi adatai, és a
tobblet korhazi tartézkodasi napok szama.

Példankban csak az dn. tiszta m(téti beavatkozasokat
vesszUk gorcso ala (ezek kodzeé tartoznak a craniotomiak is),
mely esetében a nemzetkdzi adatok szerint a sebfertézés
prevalenciaja 1,81%. Az 6sszes sebfertézések kozil a felszi-
niek 33,75%-a, a mélyek 36,93%-a és a szerviek 12,4%-a
ennél a miitéttipusnal figyelheté meg [9]. Atlag plusz 9 nap
bennfekvéssel, és napi 100 000 Ft koltséggel szamolva kal-
kulalhaté a sebészi nyird, és a borotva hasznalataval jaré
anyagkoltség, sebfert6zés koltség, teljes koltség, valamint a
metodusok kozti kildnbségek is, mivel a bizonyitékon alapuld
orvoslas Cochrane szisztematikus 6sszegzés is megerdsiti
[4], hogy egyszerhasznalatos borotva hasznalataval 2,09x
nagyobb az esélye a sebfertézés kialakulasanak (ezért
ajanlja példaul a CDC [2] is mar 1999 o6ta I/A erbsséggel a
nyir6 hasznalatét.)

Példankban 2.000 szdrzeteltavolitason atesd beteggel
kalkulaltunk, anyagkéltséget beszerzési arként 16 Ft-os e.h.
borotva, és 1400 Ft-os e.h. clipper nyirofej arral, betegenként
1 termékkel szamoltunk.

A sebfertézések szama az 1. abran lathaté modon alakul
a modellszamitas alapjan.

A 2. abra mutatja a kéltségek alakulasat.

Osszességében elmondhat6 tehat, hogy 2.000 beteg
esetében 29 érintett beteg helyett 12 betegnél alakul ki val6-
szinlleg sebfert6zés. Ennyi beteg szOrtelenitésével sza-
molva 2,8 milli6 forintot kell anyagkdltségre szanni, és ezzel
a raforditassal tébb, mint 11 millié forint takarithat6 meg.
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2. abra
A kéltségek alakuldsa a kétféle szortelenitési technika esetén

Arra a kovetkeztetésre jutottunk, hogy a nem megfelelé
szOrtelenitési eszkdzoket ki kell vonnunk a hasznalatbol. A
régebbi, de még hasznalhat6 forgoéfejes clippereket az angi-
ogréfias beavatkozasok, valamint Intenziv osztalyos centralis
vénakanul szUrasok el6tti szérzet eltavolitasra csoportositot-
tuk at, Ujabb, tovabbfejlesztett clippereket vasaroltunk, és
mindazon helyekre (f6ként miitékbe) biztositottuk, ahol szdr-
telenitést végezhetnek a hajas fejb6rén vagy a gerincen.
Megujitottuk az eddig apolasi protokollként alkalmazott miné-
ségligyi dokumentumunkat, és intézeti szinti protokollként
vezettlk be a Szértelenitési protokollunkat. Fényképekkel és
definicidkkal pontositottuk, hogy milyen eszkozok, illetve
modszerek hasznalhat6ak szdrtelenitésre, és melyeket tilos
erre a célra alkalmazni. Tisztaztuk, hogy kizar6lag az invaziv
beavatkozasok el6tt indokolt esetekben végzendd szér elta-
volitasokra vonatkozik a protokoll, a férfiak arcszérteleni-
tésére, vagy nék kozmetikai célu szbrtelenitésére nem ter-
jed ki.

A NEMZETK®ZI GYAKORLAT ADAPTALASA
SAJAT PROTOKOLLUNKBAN

Fontosnak tartjuk leszégezni, hogy minden esetben mér-
legelni kell a szdrtelenités szlkségességéet! Amennyiben
elkerllhet6, valasztasaval a tervezett sebvonalban torténd
haj szétvalasztasaval, akkor kdévetve a nemzetkdzi ajanlaso-
kat, nem végzlnk hajnyirast.

IME - INTERDISZCIPLINARIS MAGYAR EGESZSEGUGY

A szortelenités indikacioja

Szdrtelenités szukségessé valhat a mitéti terllet sza-
badda tétele, centralis vénas/periférias katéter, elektrodak
(pl.: EKG, EEG) felhelyezése kapcsan. A mitéti terulet sz6r-
telenitése, hajmentesitése el6segiti a mUtéti terulet jobb lat-
hatdésagat, a mtéti seb kénnyebb kezelhetéségét. Az eljaras
soran a mtéti terllet részleges vagy teljes sz6rmentesitését,
vagy hajmentesitését vegezzik. Mivel a szbrzet eltavolitas
noveli a sebfert6zések kialakulasanak eseélyét a mikroszko-
pikus bérsériulések lehetdsége miatt, a szbrzet eltavolitas
csak szigortan szabalyozott médon és korilmények kdzott
térténhet. A protokoll célja tehat minimalizalni ezeket a bor-
sériiléseket.

Minden esetben elvégzendd lépések:

+ Szlkséges a beteg adatainak egyeztetése.

+ El kell mondani a betegnek a procediraval kapcsolatos
informéciokat (szdrtelenités miért kell, mekkora tertleten
stb.)

+ A muveletet megfelel6 féenyviszonyok kézétt, a beteg pri-
vat szferajat figyelembe véve kell elvégezni.

+ A muvelet megkezdése el6tt kezet kell fertétleniteni és
nem steril vizsgalokeszty(t kell felvenni.

+ Aszobrzet eltavolitasakor a testrész ala kell tenni torl6t/ala-
tétet, hogy erre hulljon a sz6érzet.

+ AszOrzeteltavolitas kdzben csak ahhoz a terllethez érjen
a miveletet végz6, amit nyir.

Fontos, hogy hol térténik

+ Betegellat6 osztalyon:

+ az elektiv mitétre kerll6 beteg szérmentesitése lehe-
t6ség szerint a betegellaté osztalyon térténjen.

+ A higiénés szlkségletek biztositasa — ezen belll az
arcszOrzet eltavolitasa — mindig az adott betegellatd
osztalyon torténik.

+ Invaziv beavatkozas (pl. centralis vénasziras) el6tti
szikség szerinti szdrzet eltavolitas a beavatkozéas
helyszinén torténik.

+ Mut6éteremben: a pozicionalast igényld mutét esetén
végezhetd szdrtelenités. Amennyiben a koponyamutétre
kerllé betegnél a mitéti terulet hajmentesitése a mit6-
teremben zajlik, k6zvetlenil a mitéti beavatkozas meg-
kezdése el6tt a mar narkotizalt és a megfeleld testhely-
zetben rogzitett (koponya pozicionalasa és rogzitése
keretben) betegen. A haj részleges eltavolitasat, leszér-
telenitését a kezel6orvos végzi, melynek kivitelezésében
a mitéssegéd segiti.

+ Angiografias Labor: angiografias miitét el6tti fanszdrzet
eltavolitas.

A szortelenités kivitelezése

+ Amennyiben a beteg nem képes az dnellatasra, a terve-
zett mitét/beavatkozas esetén reggel az apold a fekvd
beteget fertétlenité hatasu folyékony szappanos beteg-
firdetével megmosdatja a betegfiirdetés szabalyai sze-
rint.
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+ Az onellatasi képességgel rendelkezé beteget, vagy azt
a beteget, aki a tisztalkodasat sajat maga meg tudja
oldani a tusoloban, megkéri a tervezett mitét/beavatko-
zas esetén reggel, hogy a részére atadott fertétlenitd
folyékony szappannal tusoljon le, craniotomia matét el6tt
fert6tlenitd hatasu betegflirdeté samponnal mosson hajat.

+ Minden esetben az orvos utasitasa alapjan térténjen azon
terllet szdrtelenitése, melyet az orvos megjeldl.

+  Asz0rzet eltavolitashoz el6szor a feltoltott, kikapesolt elekt-
romos nyirotestre helyezze fel az egyszer hasznalatos nyi-
érintené a nyiréfejet — maradjon a kiszerelésében — cstsz-
tassa ra a fejet a testre. Kévesse a gyarto utasitasait.

+ Haatest és fej 6sszekapcsolédott, kapcsolja be a készu-
Iéket és a gyartd ajanlasa szerint hlz6 és/vagy told6 mod-
szerrel nyirja le a sz6rzetet. Tol6 modszernél tartsa toll-
szarfogasban, kdvesse a bdr vonalat laposan, vagy azzal
kis szOget zarjon be. Huz6 technikanal a nyirofej kdvesse
a bdr vonalat laposan, vagy azzal kis széget zarjon be.

+  Kovesse a sz6rzetndvekedés iranyat.

+ Nem megfelelé szégben t6rténd tartas esetén a nyird
nem nyirja a szérzetet (megel6zendé a nem megfeleld
hasznalatbo6l szarmazé sérilést).

+ Az elektromos nyirokészulék annak érdekében, hogy meg-
elézze a boérsérilést, 1-2 mm-nyi szdrzetet hagy vissza.
Ettdl a mdtéti terllet lathato, izolalas, incizios félia ragad ra,
és a posztoperativ vagy egyéb kotszerek is tapadnak ra.

«  Szortelenités vegeztével kapcsolja ki, és anélkll, hogy érin-
tené a fej pengés részét, dobja le a fejet a ledobodba.

+  Anyird testet tisztitani, fertétleniteni és tolteni kikapcsolt
allapotban szabad. Ha mar nem hasznalja, tegye téltére.

+  Megel6zendd a keresztfertézés kialakulasat, ne érintse a
fej pengerészét, minden betegnél Uj fejet alkalmazzon, és
dobja veszélyes hulladék gyUjtdbe a fejet hasznalat utan.
A nyirétest tisztitdsa a gyarté ajanlasa szerint térténjen.
(alkoholos gyors fellletfert6tlenitd torlkendével).

+ A szdrtelenités kapcsan lgyeljen a helyes nyirbhaszna-
latra és arra, hogy az eltavolitott sz6rzet ne hulljon és
peregjen szanaszét.

+ A szdrtelenitést kdvetben az eltavolitott szérzetet dssze
kell gy(jteni és a veszélyes hulladék gydijtébe dobni.
Ragtapasz alkalmazéasa segithet a sz6rzetgydjtésben,
fontos, hogy a bdrén hasznélt ragtapasz kiszerelése hoz-
zajaruljon a keresztfert6zések megelézéséhez.
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+ Aszortelenités tényét az dpolasi dokumentacidban/mdtéti
napléban régziteni kell.” [10]

Akoérhaz vezetésének tamogatasaval a megujitott szérte-
lenitési protokoll hatalyba Iéptetése, oktatasa (elméleti hattér
és gyakorlati alkalmazas) az Uj clipperek kiadasaval parhuza-
mosan minden lehetséges felhasznald részére megtortént.

A végrehaijtas kontrollja

A nem sebészeti egyszerhasznalatos borotvak mutéti
terlilet szértelenitéshez val6 beszerzését besziintettik,
mikdzben a clipperek egyszer hasznalatos fejeinek beszer-
zését folyamatosan biztositjuk.

TOVABBI LEHETOSEGEK
A MUTETI SEBFERTOZESEK MEGELOZESE TEREN

Atisztiorvosi hivatal szerepe ndvekszik az egészségugyi
ellatassal 0sszefliggd sebfertdzések megelézése terénis 5.
§*(1)Az egészségugyi szolgaltatd az infekcidkontroll tevé-
kenységet az orszagos tisztiféorvos altal kiadott, a 14. § (1)
bekezdés f) pontja szerinti moédszertani levelek és az egész-
séglgyeért felelés miniszter (a tovabbiakban: miniszter) altal
kiadott szakmai iranyelvek figyelembevételével végzi.” [11] A
sebfert6zések megeldzése témakdrében modszertani levél
tervezet sz6rtelenitésre vonatkozo része is a clipper haszna-
latot tekinti leginkabb megfelelének a mitéti terulet sz0rtele-
nitésének elvégzéséhez. A szdrtelenités metddusa fontos,
de csupan egy részlete az ugynevezett intézkedés csomag-
nak (care bundle), melyek a sebfert6zés megelézésére szol-
galo javaslatokat 6sszegzi. Célunk a rendelkezésre allo evi-
denciék alapjan kiadott ajanlasok, Maodszertani Levelek,
CATS csomag [12] (Clipper, Antibiotikum profilaxis, Normo-
termia, Vércukorszint), és sebészi un. surgical pathway — a
sebészi betegutak kdvetésén alapul6 ajanlasok alapjan intéz-
meényi protokoll 6sszeallitasa a sebfertézések megelézésével
kapcsolatban, és annak megvalositasa.
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szakteriiletén a Semmelweis a legjobb hazai egyetem

A gyogyszerészeti képzést tekintve a vilag 200 legjobb egyeteme kézo6tt szerepel a Semmelweis Egyetem a
Quacquarelli Symonds (QS) most publikalt szakteriileti rangsoran, egyediili hazai fels6oktatasi intézményként.
A képzési teriiletekre lebontott vilagrangsorban a tagabb élet- és orvostudomanyi teriileten is az egyetem érte

el a legjobb helyezést hazai szinten.

A szélesebb szakterliletek rangsoraban az élet- és orvostudomanyi képzési terlileten a Semmelweis Egyetem a 308.
helyen végzett, a hazai egyetemek kdzil a legjobb eredményt elérve. A listara még felkerilt Debreceni Egyetem és
Szegedi Tudomanyegyetem a 451-500. helyezést érte el. A szlikebb szaktertleti listan az orvostudomanyi képzést
tekintve a 201-250. helyezés kdzott végzett az egyetem, szintén a legjobbként a magyar mezdényben. A korabbi évhez

képest a publikacios adatokban ért el javulast az egyetem.

A gyogyszerészeti képzéseket rangsorol6 listara csak a Semmelweis Egyetem kerdilt fel a magyar felséoktatasi intéz-

mények kdzul, megdrizve korabbi 151-200. helyezését.

A nemzetkozi szakterlleti rangsor készitdi a listak dsszeallitasanal négy szempontot vesznek figyelembe: az intéz-
ményhez kdtheté tudomanyos munkak idézési gyakorisagat, az intézmény hirnevét a tudomanyos szféraban, a mun-
kaltatoi véleményeket, tovadbba az idézettségre utald bibliogréafiai indikatort (h-index citations). A citaciés indikatorokat
tekintve a 2019-es rangsorban a 2012-2016, az idézettségben a 2012-2017 kdzétti idészakot vizsgaljak, mig a reputa-
cios kérddiveknél az utobbi 5 év eredményeit veszik szamitasba — tajékoztatott Szluka Péter, az egyetem Kozponti

Kényvtaranak igazgatoja.

A most kdzzétett 2019-es QS-rangsor 6sszesen 48 kllénb6zd képzési terileten rangsorolja a vilag egyetemeit.

IME - INTERDISZCIPLINARIS MAGYAR EGESZSEGUGY

Forras: Semmelweis Egyetem
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