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1 Roviditések jegyzeke

WHO World Health Organization (Egészségiigyi Vilagszervezet)
ACMIT Austrian Center for Medical Innovation and Technology

uv ultraibolya sugarzas

RF radi6 frekvencia

RFID Radio Frequency Identification (rddidfrekvencids azonosités)
GEE generalized estimating equations — altalanositott becsl6 egyenletek
PIC Perinatalis Intenziv Centrum

ITO Intenziv Terapias Osztaly
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2 Bevezetés

Semmelweis megfigyelése alapozta meg a kézhigiéné fejlodését , munkassaga nyoman
nyilvanvalova valt, hogy a kézhigiéné a legfontosabb eleme a nosocomialis fertézések
megeldzésének. A korhazi fert6zések megel6zése az egészségiigyi mindségbiztositas és
a betegbiztonsag egyik legfontosabb eleme [2], melynek nemcsak hatékony de
koltséghatékony eszkoze is a kézhigiéné [3]. A korhazi fertézésekben 20—40%-ban az
egészségiligyi személyzet keze jatszik szerepet [4], amely a betegapolas soran
szennyez6dik [5]. SzennyezOforrasként a betegagy mellett dolgozd egészségiigyi
személyzetnél nagyobb valoszinliséggel fordul eld multirezisztens koérokozo, mint az
egészségiligy mas teriileten dolgozd személyzet esetében [6]. A kézfertbtlenités és a
szennyezddés kozott eltel idé is csokkent az elmult évtizedek alatt atlagosan 24
masodpercr6l 5 masodpercre [7]. Az alkoholos kézbedorzsolés hatékony ellenszere a
korokozok kézen vald atvitelének [8,9], sajnalatos mddon azonban a kézhigiénés
magatartas az optimalistol jelentdsen elmarad [10-12]. A konkrét okait vizsgalva az id6
szoritasa, az elfoglaltsag, a feledékenység, a kézhigiénés eldirasok elégtelen
ismerete, a kéz, mint fertézéforras fontossaganak elhanyagoléasa, negativ viselkedés
az 1ddsebb, tapasztaltabb szakorvosok részérdl €s a fertdtlenitdszerek bor irritacidja
szerepel [13,14], még a magasabb iskolai végzettség is megjelenik, mint kockazati
tényez6 [15]. A rossz kézhigiénés magatartasban a praktizalé orvosok kozott az
egészségligyi hierarchia is szerepet jatszik [16,17], mivel a latott viselkedés
befolyasolja a palyakezdd orvosok magatartasat [13,18]. Az elégtelen kézhigiénés
alapismeretre utalhat, hogy a betegellatas soran elegendé kézfert6tlenités
gyakorisagot alacsonyabbra becsiilik az orvosok, mint az egészségiigy mas teriiletén
dolgozdk, és a betegellatds sordn atvitt fertézések veszélyét is alulértékelik az
orvosok [19]. Az egyetemi évek alatt még fontosnak tartott antibiotikum rezisztencia
kérdése is a hattérbe szorul hasonléan a kézhigiéné fontossagéhoz a napi rutin sordn
az évek alatt a gyakorlatban [20] [13]. Az oktatast kdvetd visszajelzés nagyban
megndveli a compliance-t (kézhigiénés gyakorisag), igy csokkentve a korhazi fertézések
kialakulasanak esélyét [21], ez a megfigyelés kiilondsen indokolja 1j, objektiv

modszerek bevezetését a kézhigiénés ellendrzésében. A rezidualis flora csiraszamanak
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a csokkentése a kézfertotlenités feladata, kivitelezésére pedig az alkoholos bedorzsolés
javasolt amennyiben a kézen lathato szennyezddés nincs [22]. Jogos elvaras a betegek és
a fenntartd részérdl is, hogy a szakszemélyzet a kézfertGtlenités mozdulatsorat rutin
feladatként végezze, és ne kényszerként, teherként élje meg. Elfogadhatatlan, hogy a
betegellatas teriiletén, ahol a fertdtlenités elmaraddsa miatt korokozok juthatnak at
betegrol-betegre, a kovetkez6 mondatok hangozhatnak el kifogasként: ,,nem volt ra
1dom”, ,, elfoglalt vagyok, nem érek ra erre, annyi beteget kell ellatnom”, ,,a vizsgalatnal
kesztytt viselek”, ,.elfelejtettem” [23]. A rendelkezésre all6 megoldasok koziil, melyek a
kézhigiénés magatartast javithatjdk, a leghatékonyabbnak az ellen6rzés ¢és a
visszacsatolas bizonyult [24,25].

Az elektronikus eszk6zok egyre jobban beépiilnek az életiinkbe, elég csak az autdiparra
gondolni, ahol a komplex mérndki rendszerek biztonsagosabba teszik a kozlekedést, ezzel
védve az utasok életét. Az egészségiigyben is egyre nagyobb szerephez jut az elektronika,
igy pl. a diagnosztika terén mar nem ritkasag az automata értékel6 rendszerek hasznalata.
A kézhigiéné teriiletén az elsd kisérleti rendszerek iizemelnek, igy egy most induld
globalis folyamatnak lehetiink szemtani, amelyek révén par éven belil a
mindségbiztositasi rendszerek alapjat képezhetik az elektronikus rendszerek. A
kozelmultban jelentek meg mindkét feladat ellatasara alkalmas elektronikus
rendszerek [26], melyek alkalmasak mind a compliance (kézhigiénés gyakorisag), mind

a technika monitorozasara €s visszajelzésére is.
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2.1 Kézhigiéné jellemzésére hasznalt modszerek
2.1.1 Compliance fogalma és vizsgalata

A kézhigiénia mérészama a compliance, amely az Egészségiigyi Vilagszervezet (World
Health Organization, WHO) ,,5 momentum” (1. abra) protokolljaban meghatarozott
tevékenységek soran sziikséges kézfert6tlenités ¢és a gyakorlatban végrehajtott
kézfert6tlenitésének aranyat mutatja [22]:

amegfigyelt kézhigiénés
események szama

compliance = 7 p Ay x100
P az elvart kézhigiénés
események szama
e m———
+ ’
’ - AsSTEPHKUS
' kezeles eldtt 2
i
1
A beteg
erintéese elétt 4
A beteg erintését
kovetden
( ;
] '
Valadékkal tortént /" i 5
érintkezés utan - A beteg
i }“ ] kdrnyezetével
v .| tartend erintkezes

1. abra: A ,,WHO 5 momentum” protokoll,a betegzonan beliil meghatarozza a
kezfertotlenités indikacioit [27].

A korhazi fertézések megeldzésének koltséghatékony megoldasat eredményezi a
kézhigiénés compliance magas értékre emelése, és ezen a szinvonalon tartasa [11,28-30].
A compliance novekedés akadalyat keresve a napi munkafolyamat, az id6 szoritasa kertil
elotérbe [11,31-33]. Jogosan merill fel a kérdés, hogy a WHO eldiras alapjan a
kézfertotlenités miatt mekkora teher harul az egészségiigyi dolgozokra. A kérdésre csak
Osszetett valasz adhatd, ugyanis az osztaly jellege, a napszak, de még a hét napjai is
befolyasoljak a dolgozdk kézfertdtlenitésének a szdmat. Az intenziv osztalyokon ez az
arany akar a 178 kézhigiénés tevékenység/apolasi napot elérheti [2]. A munkafolyamat

eltérd jellegébdl adodoan az orvosok és az apolok esetében kézhigiénés események
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szama is eltérd. Sebészeti osztalyon megfigyelt munkafolyamat soran orvosoknal 17
kézhigiénés esemény/apolasi nap elvart kézfertdtlenitést szamoltak ossze a WHO
protokoll alapjan, mig ez az eredmény az apolok esetében atlagosan 66 kézhigiénés
esemény/apolasi napra tehetd [30]. Igy jogosan meriil fel a kérdés, hogy miért nem éri el
a compliance a 100%-ot az orvosok korében? ,,Semmelweis tanitasat elfelejtették?”
olvashatjuk a Lancet hasabjain szerkesztonek cimzett 20 évvel ezel6tti levélben [32],
utalva az orvosok altalanos alacsony kézhigiénés eredményére. Altalanosan
tapasztalat, hogy az egészségiigyi szakszemélyzet koérében magasabb compliance
eredményeket kaphatunk, mint az orvosok esetében [34,35]. Extrém alacsony, 4%- 0s
compliance adatot mértek a négydgyaszati osztalyon egy 2009-es felmérésben [36],
de az altalanosan mért 20—50% is elmarad az elvarhatotol [3,35,37]. A compliance
mérésének két modjat alkalmazzak ma az egészségiigyi intézményekben, a direkt és az

indirekt mérési modot [27] (1. tablazat).

1. tablazat: Compliance monitorozas tipikus modszerei a WHO iranyelvek alapjan [27]

Mérési modszer Elonyok Hatranyok
Direkt megfigyelés * Az §sszes kézhigiénés * ld6igényes
alkalom megfigyelésének * Képzett és gyakorlott
egyetlen elfogadhaté megfigyeldket igényel
modszere  Fiigg a megfigyeléstdl, a
* A részletek is megfigyel6tdl és a
megfigyelhetok megfigyelendé helytél
Onellenérzés * Olcso * Nem megbizhato
Beteg altali megfigyelés * Olcso * Negativ hatassal lehet a
beteg €s a személyzet
kapcsolatara
A kézhigiénés termékek * Olcso * A validalast befolyasolja a
fogyasanak ellendrzése valtoz6 betegszam
* Nem lehet kiilonbséget
tenni az egyén és a csoport
kozott
* Az osztalyos
terméktulhalmozas neheziti
a validalast

A legaltalanosabb mérés, a direkt megfigyelés [3], tovabbi munkaerd kozremiikodését
igényli, ezért koltséges. A modszer hatranya, hogy térben és idében kotott, altaldban a
napszak egy rovid idejében zajlik, igy csak egy szeletét mutatja a kézhigiénés
tevékenységnek [38]. A pontossagat befolyasolja a megfigyel6 személye, és a Hawthorne
effektus is, azaz a megfigyelt személyek- amennyiben tudatosul benniik a tény hogy 6ket

megfigyelik- altalaban masképp viselkednek, mint ha arrdl nincs tudomasuk [39,40].
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A Hawthorne effektus hatasara a megfigyelt kézhigiénés események szama akar
haromszorosra is novekedhet azonos id6tartam alatt, abban az esetben, ha a megfigyeld
személye lathato a felmérés soran, 6sszevetve azzal az allapottal, ha a megfigyelést végzo
személy nem észlelheté a megfigyeltek szamara [40]. A kézhigiénés események akar
90%-a is rejtve marad a megfigyelés el6tt, igy torzitott adatokat kaphatunk [41]. A
monitorozasra alkalmas elektronikus eszk6zok nagyon ritka elterjedését tapasztalhatjuk,
a megfigyelés rogzitésére szolgald szamitogépes applikaciok allnak rendelkezésre, pl.
iScrub, KITAR, sth. [42]. Az 6nellenérzéses sem ad objektiv eredményt, hasonloan a
beteg megkérdezéséhez, egyik mddszernél sem tudjuk kizarni az emberi tényezot. A
fertdtlenitészerfogyas monitorozasanal nem azonosithatd a szert hasznald személye, igy
a korteremben elhelyezett adagolonal a betegek és hozzatartozok altali hasznalat is

befolyasolja az eredményt [43].

2.1.1.1 Compliance monitorozé rendszerek

A compliance javitasanak legujabb modja az objektiv elektronikus eszkdzok hasznalata.
Ezen eszkozok egyik csoportjat a valos-idejii eszkozok képviselik, melyek azonnali
visszajelzést adnak a dolgozonak az elmaradé kézfert6tlenitésrol, igy lehetéséget adnak
a mar berdgziilt ,,rossz” szokasok megvaltoztatasara [44].
A compliance monitorozo eszkozok tobb fejlesztési vonalat kiilonboztetjiik meg [45-48]:

1. A direkt megfigyelés eredményének rogzitésére szolgald rendszerek

2. Az adagoldkba épitett szamlalok

3. Az alkoholpara szenzorok

4. Video megfigyel6 rendszerek

5. Az eldz6 rendszerek kombinacidjaval miikodo berendezések
A direkt megfigyelés segitségére fejlesztették ki a megfigyelést segitd és az eredmény
rogzitésére szolgalo eszkdzoket. Itt a megfigyelést végzd személy mobil eszkdzon rogziti
amegfigyelését egy applikacio segitségével. Hasznalatukkal hasonl6 eredmény érhet6 el,
mint a direkt megfigyelés soran tapasztalt eredmény [49]. Elektronikus eszk6zok koziil a
legegyszeriibb megoldast a kézhigiénés termékek fogyasat figyeld rendszerek jelentik.
Elonyiik a napi 24 6ras miikodés €s az adagold hasznalatanak folyamatos monitorozasa
[50]. Az adagolokba integralt szamlalok legegyszeriibb megoldasa a hasznalat detektalasa

a felhasznal6 azonositasa nélkiil pl. Deb Med rendszer (www.debmed.com). A kévetkez6
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szintet jelenti a dolgozo azonositasara képes rendszer, igy személyhez kotott adatokat
kaphatunk az elhasznalt fert6tlenitGszer mennyiségérél. A dolgozd azonositasa RFID
(Radio Frequency IDentification), chipkartya, ujjlenyomat stb. segitségével torténhet. Az
adagold nyilvantartja az egészségligyi dolgozd altal felhasznalt kézfertStlenitdszer
mennyiségét, pl. Swipe Sense rendszer (Swipe Sense Inc, Chicago, USA) (2. abra), a
kapott adatokat a kozponti szamitogéphez tovabbitja, amely meghatarozza a compliancet.
Az adagoloba épitett szamlalo hasznalataval szignifikdns compliance novekedés érhetd
el [51], mely ndvekedés nagyobb, mint a rovid ideig végzett direkt megfigyelés
hatasaként jelentkezé eredmény [52,53].

Adagoloba épitett szamlalo,
e RFID tOKa BTy ;
RFID azonositassal E2CiCSICRaE Szamitogépes adatfeldogozas

Q An (]

% v o g0 ¢
S—

Az egészsegligyi szemelyzet azonositoja (RFID) alapjan kertil rogzitésre a fertatlenitoszer
adagolohaznalaa

2. abra: Adagoloba épitett szamlaloval miikédo compliance monitoring rendszer miikodése:
A dolgozot RFID alapjan azonositja az adagolo, igy pontos adatokat régzit a kézfertotlenitoszer
felhasznaldsrol. A rendszer rogziti az idépontot, a helyszint és a felhaszndlo személyét is.
Statisztikai elemzés végezhetd a dolgozo kézhigiénés magatartdsdarol. (WWW.SWipesense.com)

Az alkoholos bedorzsolés soran alkoholpara keletkezik, amelynek detektalasara alkalmas
késziilékek is sziilettek [54]. Hatranyuk, hogy csak alkohol alapu fertétlenitészerek
detektalasara alkalmasak, a kapott compliance eredményt torzitja, hogy a compliance-be
nem szamoljak bele a mas fert6tlenitészer csaladdal torténd kézfert6tlenitést [50]. A
kézfertdtlenités utan az alkoholszenzor detektalja a kézen 1évo alkoholos fertdtlenitdszert,
¢és jelzi a fertStlenités tényét pl. a dolgozd azonositdjan elhelyezett visszajelzd panel

segitségével, ilyen a BioVigil rendszer (BIOVIGIL Healthcare Systems, Ann Arbor,
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USA) (3.abra). Az alkoholszenzor alkalmazasaval a direkt megfigyelésnél tapasztalt
compliance ingadozas megszlnik, és szignifikans javulasa érheté el a compliance

tekintetében [54].

a kortermekben elhéiyeiett RF egységek_akﬁ;/éljék
a dolgozd RF vevdjét

N~ | -
c\p\m l"“\‘
// K'_Q A ’ [ S—
X Y {
- 4 : \\-‘ :
kézfert6tlenités alkohol van " nincs alkohol
sziikséges a kézen a kézen

3. abra: Az alkoholszenzoros monitoring rendszer miikodése: A Korterembe lépéskor az RF
(Radio Frekvencids) rendszer érzékeli a dolg0zot és aktivilja az alkoholszenzort, melyen ekkor
a kézferttlenités sziikséges jelzés jelenik meg. Kézfertdtienités utian a kezet ,, megszagoltatva”

az erzékelovel megjelenik az eredmény, mely az ,,alkohol van”, tehdt megfeleld a
kézfertotlenites, vagy ,,nincs alkohol”, tehat nem megfeleld a kézfertotlenités mindsége
visszajelzest kapja a dolgozo.

(www.biovigilsystems.com).

A vide6 alapu megfigyelorendszer Szintén a szakszemélyzet munkajat igényli. A
korterem bejaratanal vagy a folyoson elhelyezett fertétlenitOszer-adagolora iranyitott
kamera segitségével rogzitik a dolgozok mozgasat és a kézfert6tlenitések szamat [49,55-
57]. Az Arrowsight rendszer (Arrowsight Inc., NY, USA), (4. abra) példa erre a
megoldasra. Szakember értékeli ki a monitoron latott eseményt, és digitalis tabla

segitségével visszajelzi az eredményt.
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folyosdra szerelt felvételek figyelése, falra szerelt tiblan
videdkamerdk megfelelGség

vizsgdlata tizenet kifrdsa

az eredmény kijelzése,

4. abra: Arrowsight video megfigyeld rendszer miikodése:
Szakképzett dolgozo értékeli ki a monitoron megfigyelt kézhigiénés mozdulatsort, elénye, hogy
egyszerre tobb osztalyon, részlegen végezheto ,, direkt” megfigyelés ezzel a modszerrel, mert
kamera helyettesiti a direkt megfigyeld személyét. (Www.arowsight.com).

A bevezetett elektronikus rendszereket foglaltuk Ossze miikodésiik alapjan a
2. tablazatban. A legelterjedtebb megoldas az adagoloba épitett szamlalo, melyek
relevans adatokat szolgalhatnak a kézfertétlenitdszerek felhasznalasarol. Bonyolultabb,
de tobb informacidval szolgal a betegzonat figyeld rendszer, mely nemcsak az adagolo
hasznalatat, tehat a dolgozo kézfertStlenitésének a szdmat detektdlja, hanem a betegzonan
beliili mozgasat is. Az adatok alapjan elkészitett riportot felhasznalva meghatarozhat6 a
sziikséges beavatkozasok. A betegek bevondsa a compliance novelésének egyik eszkoze
lehet, erre a célra is sziilettek megoldasok, a 3. abra alapjan bemutatott alkoholszenzoros
rendszer hasznalataval a beteg is visszajelzést kap az egészségiigyi személyzet kezének
allapotarol. Egy pirosan vilagito ,.kézfertOtlenités sziikséges” allapotot jelzd késziilék a
beteg szamara is egyértelmil jelzést szolgéltat a kézfertStlenités elmaradasarol. A beteg

bevonasaval igy kikényszerithetd a megfeleld szamu kézfertdtlenités a betegapolas soran.
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2. tablazat: Compliance monitorozasara fejlesztett elektronikus berendezések tulajdonsagait
osszefoglalo tablazat [58].

Rendszer
elnevezése

3M Clean-Trace

Miikodési
elv

Feliileti
mintavétel

1 Azonnali visszajelzést ad

Oktatasi célra

hasznalhat6

Kézhigiénés tevékenység
rogzitésére alkalmasS

Emlékezet6 funkcioval

rendelkezik

Koérhazi informatikai
rendszerhez csatlakozik

A felhasznalonak

visszajelzést ad

7

7

g Szamara

A bete

visszejlzést ad

t

észi

7

Kozponti riportot k

technika

énés

7

Kézhigi
monitoroz.

szolgal

asara
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Arrowsight

Video
megfigyeld

BioVigil monitoring

Complaince
monitor
(RFID)

DEB DebMed GMS

Adagoloba
épitett szamldlo

Ekahau Inc. HH
Monitoring

Adagolba
épitett szamldlo

Ephygie Hand

Szdamldlo és
RFID alapjin
figyeli a
dolgozo
mozgdsat

GOJO SMARTLINK

RFID
azonositds és
adagoloba
épitette
szamlalo

havonta

HandGiene Corp

RFID
adagoloba
épitett szamldlo

Handy audit

Direkt
megfigyelést
tamogato
eszkog

Hangenix

RFID, dolgozo
kovetése

X

Hill-rom
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2.1.2 Kézhigiénés technika mindségének jellemzése

A kézfertdtlenités soran helyteleniil kivitelezett mozdulatok a kéz felszinének hianyos
bedorzsolését eredményezik, pl. az ujjvégek €s a hiivelykujj kimaradasa a ferttlenitésbol,
pont azoknak a teriiletnek az elmaradasat jelenti, melyet a targyak megfogasahoz
hasznalunk [59]. A kéz bedorzsolésére két modszer terjedt el a nemzetkozi
iranyelvekben [60]. Az els6é a ,,WHO 6-1épéses protokoll”, mely a tenyérbe juttatott
fertdtlenitdszerrel a kéz felszinén 6 1épésben fedi el a teljes felszint. Ez az eljaras a
laboratoriumi  koriilményekre  kidolgozott  standard eljarasként  sziiletett a
fert6tlenit6szerek hatasspektrumanak ellenérzésére [61]. A WHO 6-1épéses protokoll
Iépései: 1. tenyér—tenyér, 2. tenyér—kézhat, 3. ujjak kozott 4. ujjak Osszeflizése
5. hiivelykujj bedorzsolése 6. ujjak vége (5. abra). A masodik protokoll az un. ,,3-1épéses”
technika, mely soran els6 1épésként az egyik tenyérbe juttatjuk a fert6tlenitdszert, a 2.
lépésként a kéz felszinén eldorzsoljiik a fert6tlenitdszert, 3. Iépésként addig folytatjuk az
els6 két 1épést amig a kézfelszin szaraz [7]. Ez a protokoll nem terjed ki a bedorzsolés
pontos részleteire. A WHO protokoll hasznalatanal hosszabb bedorzsolési idot figyeltek
meg [62,63], ezzel parhuzamosan a fert6tlenitdszerrel befedett teriiletek eredményében
is jobb értéket adott [60].

Léteznek ettdl eltérd protokollok is pl. ,,0nmagatol feleldsen”, ahol a dolgozoéra bizzak a
1épéseket. A ,,WHO 6-1épéses protokoll” kiegészitéseként a csuklo kezelése, mint 7. 1épés

is megjelenik a technikat leir6 modszerek kozott.
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Az alkoholos kezhedorzsoles
menete

Kézhigiénéhez alkalmazzunk alkoholos bedorzsolést. Antibakterialis szappanos
kézmosast akkor alkalmazzunk, ha a kezek lathatoan szennyezettek

A mvelet id6tartama: 30 masodperc

1a

Adagolébol megfelel§ mennyiségd kézfertStlenitd szert juttassunk a tenyérbe. Dé&rzsbljok dssze a tenyerlinket.

€]

Dorzsoljik az egyik tenyerinkkel a Dorzsoljik dssze a ket tenyeret ugy, Dérzsoljik az egyik kéz tenyerével a
masik kéz kézfejét gy, hogy kbzben hogy az ujjakat sszeflizzik. masik kéz ujjainak hatat agy, hogy az
az ujjakat Hsszefonjuk. Valtott kézzel ujjak horogszer(ien &sszeakaszkod-
Ismételjik meg. nak. Valtott kézzel Ismételjik meg.
7 %\( 8
@ W
I
Markoljuk meg az egyik hiivelykujjat 65 Az egyik kéz ujjbegyeit dorzsoljik a Szaradas utan Kezeink biztonsagosak
kdrkdrds mozdulatal ddrzsoljik, majd masik kéz tenyershez kdrkdrbsen,
valtsunk kezet. majd valtsunk kezet.

5. abra: A WHO 6-lépéses protokoll az alapos kézhigiénés bedorzsolést mutatja
(2-7 mozdulatok). (www.who.com)

A WHO protokoll 6 1épésébdl a tenyér—tenyér és a tenyér—kézhat mozdulat még a
gyermekkorbol hozott és begyakorolt mozdulatok, ezzel magyarazhatd ennek a 1épésnek
a magas aranyu kivitelezése [59]. Az utolso 2 1épés, tehat a hiivelykujj és az ujjvégek
fertétlenitésének mozdulata azonban mar nem rutin mozdulatsor, igy elmaradasuk is

gyakrabban fordul el6 [59] (6. abra).
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6. abra: 4960 kézhigiénés esemény feldolgozasa alapjan bemutatott compliance és bedorzsolés
technikdjanak elemzése, mely magas compliance eredmény (86,7%,) mellet rosszul Kivitelezett
bedorzsoles eredményét mutatia. A hiivelykujj és az ujjvégek fertotlenitésének elmaradasat
észlelték a megfigyelés soran [59].

A magas compliance adatok csak a WHO ,,5 Momentum” protokoll alapjan elvart
kézhigiénés események nagyaranyt végrehajtasat jelentik, de a kézre juttatott
fert6tlenitdszer eldorzsolésének mindségét nem jellemzik. A kézferttlenités soran
kimaradé hiivelykujj és ujjvégek teriilete a fertézés kozvetitésben nagy szerepet
jatszhatnak, mikozben az egészségligyi dolgozok az elvart szdmban fert6tlenitették a
keziiket. Az ujjvégek kevesebb mint 10%-os bedorzsolése mellett kapott 90%-0s
compliance adat azt jelenti, hogy kevesebb mint 10 apolo, vagy 76%-0s compliance
mellett kevesebb mint 7 orvos kezének teljes felszine fert6tlenitett 100 azonos beosztasu
dolgozot vizsgalva [59]. Tehat a compliance novelése 6nmagaban nem elég a fertézések
visszaszoritasara, a kellé6 mennyiségben és hatasossaggal végrehajtott kézfertétlenités
jelenti a betegek maximalis védelmét, a feliiletek fertotlenitésére és az eszkdzhasznalatra

vonatkozo higiénés eldirasok betartasa mellett.
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2.1.2.1 Kézhigiénés technikat oktatoé és ellen6rzo elektronikus rendszerek

A bedorzsolés technikdjanak ellendrzése és folyamatos oktatasa épp olyan fontos a
betegbiztonsag szempontjabol, mint a magas compliance fenntartasa. Az eddig
bemutatott rendszerek a compliance monitorozasara vagy javitasara szolgalnak. A
kézhigiénés bedorzsolés technikajanak tanitasara és ellendrzésére is talalunk példakat.
Oktatasi rendszerként iizemel a SureWash késziilék (Glanta Ltd., Dublin, frorszag), mely
figyeli a kézfert6tlenités 1épéseit, €s jelzi a WHO protokoll alapjan elvart mozdulatsor és

az elvégzett bedorzsolés mozdulatainak azonossagat (7.abra).

videokamera a
technika
elemzésére

kijelz6 a valos
ideji
visszajelzéesre
eés oktatasra

mozgathato,
konnyen
tisztithato

Y allvany

7. abra: SureWash késziilék felepitése: bedorzsélés technikdjanak oktatasara és ellendrzésére
fejlesztett, ipari kamerdval régzitett szamitogépes mozgokép feldolgozas segitségével mikddd
rendszer. (www.surewash.com)

A SureWash rendszer hasznalataval javult a WHO 6-lépéses protokolljanak
végrehajtasa [64-66]. A bedorzsolés mindségének ellendrzésére hasznalhatd specialis
fertOtlenitoszert tobb gyarté is kinal. Ezek a készitmények csak oktatasi célra
hasznalhatok, mivel engedéllyel rendelkezd alkoholos fertétlenitdszerhez adnak UV
sugarzasra lathat6 tartomédnyba sugarz6 adalékot, és igy mdodosul az oldat dsszetétele. A

bedorzsolés soran az UV marker eloszlasa megegyezik a fertétlenitdszer eloszlasaval, igy
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azok a teriiletek sotét foltként jelentkeznek a kézen, amely nem keriilt

bedorzsolésre (8. abra).

8. dbra: UV (365 nm) sugdrzasban és fehér fényben latott felvétel ,, specidlis” fertétlenitiszerrel
végzett bedorzsolés utan (fluoreszcein proba). UV sugarzasban a specialis UV adalék lathatova
valik. A proba értelmében az adalék eloszlasa megegyezik a fertétlenitészer eloszldasaval.

Az UV reagenst tartalmazé specialis fertétlenitészerhez tobb egyszert ,,fekete dobozt”

kinalnak a gyartok oktatasi és onellendrzési célra. llyen egyszerti berendezéséket mutat a

9. abra.

9. abra: Specidalis fertotlenitoszer eloszlasat vizsgalo berendezések, ,, fekete dobozok”™
(www.hygienicsolutionsuk.com, http://onsolution.com).

A Hand-in-Scan (HandInScan Kft., Debrecen, Magyarorszag) késziilék valos idejii

visszajelzést ad a kézfertOtlenités mindségérdl. Az oktatasi célra hasznalatos
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berendezések (un. fekete doboz) adtak a kiinduldpontot a fejlesztéshez. A hagyomanyos
modszer digitalizalasa oly modon, hogy szamitogépes képfeldolgozas végzi el a
kiértékelést és késziti el a statisztikakat [67,68].

A szakirodalmi adatok egyértelmiien alatamasztjak, hogy a modern eszk$zok hasznalata
segit a compliance novelésében [51,54], a technika oktatasa és a valds idejii visszajelzés

valtoztathatja meg a berdgziilt mozdulatokat [44,64].
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3 Célkitizések

A kutatas célja az volt, hogy objektiv, tudomanyos modszerekkel vizsgaljuk meg az
elektronikus eszkdzok egészségligyi szakdolgozokra gyakorolt viselkedésformald hatasat
a kézhigiéné teriiletén. A bedorzsolés technika kiértékelésére kifejlesztett Hand-in-Scan
berendezés segitségével vizsgaltuk a direkt visszajelzés hatasat kiilonb6zé populacioban.
A kutatas soran kiemelten fontos volt, hogy klinikailag relevans (ellatasban résztvevo
személyzet) adatok gylijtése és kiértékelése torténjen meg.

Négy kiemelt tertiletre fokuszalt a kutatas:

1. A fluoreszcein proba validalasa

A kézhigiénés technika ellendrzése fluoreszcein proba segitségével elterjedt eljaras,
amely a fluoreszcein eloszlasanak UV sugarzasban latott eredményén alapszik. A
szakirodalombol azonban hianyzott a fluoreszcein eloszlasanak és a fert6tlenitészer altal
fedett kézfelszin azonossaganak bizonyitasa. Célunk annak az allitasnak a validalasa volt,
mely szerint az UV sugarzasban latott eredménykép a fertOtlenitett kézfeliilet tertileti
eloszlasat mutatja.

2. Az elektronikus eszkoz hatékonysaga az oktatasban

Szamos publikacio foglalkozik az egyetemi oktatas alatt elsajatitott sebészi bemosakodas
hatékonysaganak vizsgalataval. Megvizsgaltuk az elektronikus berendezés hatasat az
oktatds soran begyakorolt bedorzsolési technika mindségének javitasara. Az
orvostanhallgatok felmérésénél a cél az volt, hogy bemutassuk a vizualizacio
eredményességét, mely révén a hallgaté helyes kézhigiénés technikat sajatithat el.

3. A kozvetlen visszajelzés szerepének kimutatasa

Korabban nyitott kérdés volt az is, hogy a berdgziilt kézhigiénés technika minésége
javithato-e onellendrzéssel, vagy elektronikus berendezés alkalmazasaval. A kovetéses
vizsgalat célja volt, hogy bizonyitsuk, a direkt visszajelzés segit elsajatitani a megfeleld
kézhigiénés technikat, a hibasan rogziilt szokasokat, mozdulatokat megvaltoztathatjuk
megfeleld oktatassal.

4. A kézhigiénés viselkedés megvaltozasanak indukcioja

Statisztikai modszerek segitségével bizonyitani kivantuk, hogy egy direkt visszajelzésre
alkalmazott elektronikus berendezés alkalmas a kdvetkezd kézhigiénés bedorzsolés soran
kimarad¢ teriiletek szdmanak csokkentésére.

A vizsgalati modszerek Kiterjedtek:
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1. Mikrobiologiai vizsgalatokra: az UV reagens (fluoreszcein) eloszlasanak
vizsgalatara.

2. Az orvostanhallgatok felmérésére, kozvetlen oktatas utan, a sebészi bemosakodas
elsajatitasanak hatasfokéanak ellendrizésére.

3. Egészségiigyi dolgozok felmérésére, egy kovetéses vizsgalatban az dnellendrzés

hatasanak nyomon kovetesére.

A Kkutatds Soran 0j modszereket alkalmaztunk, méréseinkhez a Hand-in-Scan
késziiléket hasznalatuk. A késziiléket egy olyan mérnoki csapat fejlesztette, akik
kozos célja volt, hogy az egészségiigyi személyzet kézhigiénés teljesitményét
objektiven ellenérzd eszkdzt hozzanak létre. Az objektivitdst — amely a korhézi
fertdzések elleni harcban kulcsfontossaghh — a képek szamitogépes kiértékelésével

valésitja meg a rendszer.
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4 Modszerek

4.1 A Hand-in-Scan technologia ismertetése

A Hand-in-Scan egy olyan digitalis berendezés, amely alkalmas a kézhigiénés technika
mérésére, muszaki szempontbol harom részre oszthatd, a vazszerkezetre, a digitalis
kamerara és a kozponti szamitogép modulra (10. abra) mitkdésének elve megegyezik a
hagyomanyos fekete dobozos rendszerekkel, melyek az UV reagenssel bekevert alkohol

alapu kézfertdtlenitdszer eloszlasat mutatjak ki a kézen.

10. abra: Hand-in-Scan késziilék 2013-as prototipusa (www.handinscan.com).

A Hand-in-Scan késziilék valos idejli visszajelzést ad a kézfertotlenités mindségérol. A
kordbbi technikdk tovabb fejlesztésé tortént oly moddon, hogy szamitogépes
képfeldolgozast lehessen végezni a késziilekkel, igy objektiv kiértékelést nyujtson. A
digitalis kamera a szamitogépes kiértékeléshez UV sugarzas altal megvilagitott
kornyezetben képet készit a specialis fertStlenitdszerrel bedorzsolt kézrél, majd a
szamitogép vizudlis és szamszerli eredményt is ad a fertGtlenités mindségérdl. A késziilék

miszaki paramétereit €s a mérési utmutatot a 3-as szamua mellékelt tartalmazza.

4.1.1 A Hand-in-Scan elemzé, képfeldolgozo szoftver

A szamitogépes képfeldolgozas altalanos feladata egy allo- vagy mozgdkép altal nyujtott
informaciot dontéssé alakitani [67,68]. A digitalis képalkotast és képrogzitést kovetden,
a képfeldolgozas soran tomdoritési, zajszlirési, €lességi, vizsgalati, méretezési feladatok
zajlanak. Ezek tulajdonképpen el6készitd 1épések a tovabbi feldolgozashoz. A

tovabbiakban a képet elemezni kell, hogy a kép jellemzdit, leird paramétereit meg tudjuk
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hatarozni. Ki kell jelolni a képen az érdemi vizsgélatra szant teriileteket. Ez a
szegmentalas folyamata. Ebben a Iépésben alkalmazzuk az un. éldetektalo
algoritmusokat, amelyek megadjak a képen lathato targyak korvonalait. Ezutan lehet sort
keriteni az osztalyozasi feladatok megoldésara is, vagyis a képpontokat vagy régidkat kell

osztalyokba sorolni, hogy kdnnyebb legyen értelmezni a képet, a 11. dbra foglalja 6ssze

a lépéseket.

Szamitogépes képleldoigozas l

S Kepfeldolgozas L-====~_ Nakfelismerés
\ Képalkotas ) ‘\Szegmenléiés)
: S e Jellemzok Ertelmezett modell
Kep Javitott kep Képi leirok Dontes
A S . AN s RSN .
( Eldfeldoigozas) | Képelemzés | | Modellezés ) Ertelmezés

11. dbra: A szamitégépes képfeldolgozas lépéseit bemutato algoritmus [68].

Az osztalyoz6 algoritmus segitségével két osztalyba soroljuk a képen talalhato pixeleket,
intenzitasértékiiktél fiiggden: ,.fertdtlenitett” ¢és ,nem fertStlenitett” osztalyba. A
berendezés kétfajta eredményt biztosit: egy vizualizalhat6 képet a hidnyosan beddrzsolt

régiokrdl, illetve ennek az egész kézhez viszonyitott szazalékos adatat.

4.1.2 Az RFID technolégia

A mérések soran a résztvevoket RFID kartya segitségével lehet azonositani. Az RFID
roviditést a Radio Frequency Identification (radiofrekvencias azonositas) szavak
kezddbetliibol képezték, és az egyedi azonositd technologiak (AUTO ID) csaladjaba
tartozik, hasonldéan a vonalkédokhoz, csak épp miikodési elvében tér el. Ez egy olyan
automatikus azonositdshoz és adatkozléshez egyarant hasznalt technoldgia, melynek
Iényege az adatok tarolasa és tovabbitasa RFID cimkék és jelolvasd eszk6zok
segitségével. A chip koré épitett aramkor a bejovo radidohullamokbol indukal dramot, igy
gyakorlatilag a leolvasé hozza miikodésbe az eszkozt, és a benne 1év6 adatokat az egyben
antennaként is funkcionalé aramkoron keresztiil sugdrozza vissza a leolvaso egységnek.
Az adatok altalaban egyszer keriilnek betoltésre, késébb mar nem irhatok at [69]. A
kartyaban tarolt azonosité nem valtoztathatd meg, igy a dolgozo azonositasaban véletlen,

vagy szandékos hiba is kizarhato.
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4.2 Specialis fertotlenitoszer

A bedorzsolés mindségének ellendrzésére hasznalhatd specidlis fertdtlenitészert tobb

gyarto is kinal.

A legnagyobb gyartok termékei:

1.
2.
3.
4.
S.

Schiilke Optics (Schiilke & Mayr GmbH, Norderstedt, Németorszag)
Fluo-Rub (B.Braun Medical AG, Hessen, Németorszag)

Visirub (Paul Hartmann AG, Heidenheim an der Brenz, Németorszag)

UV-GERM (Glowtec Ltd, London, Egyesiilt Kiralysag)
GlitterBug Gel (Brevis Corporation, Salt Lake City, Egyesiilt Allamok)

Ezek a készitmények csak oktatasi célra hasznalhatok, mivel engedéllyel rendelkezd

alkoholos fert6tlenitészerhez adnak UV sugarzasra lathato tartoméanyba sugarzo6 adalékot,

¢s igy modosul az oldat Osszetétele. A bedorzsolés soran az UV marker eloszlasa

megegyezik a fertdtlenitdszer eloszlasaval, igy azok a teriiletek sotét foltként

jelentkeznek a kézen, amely nem keriilt bedorzsolésre. A kutatas soran a Schiilke Optics

és a Visirub+Sterillium kerult felhasznalasra. UV markerként kumarin szarmazékot

hasznalnak a gyartok. A molekula tulajdonsagait foglalja 6ssze a 12. abra [70]. Az

X tengelyen a sugarzds hullamhossza lathat6. Az UV tartoméanyban a 350 nm kortili

tartomanyban taldlhaté az elnyelési maximum, a baloldali grafikon mutatja az elnyelési

tartomanyt. A jobboldali grafikon az elnyelési tartoméanyra adott reakcio lathato, melyen

a 450 nm hullamhosszndl talaljuk a maximalis intenzitast, ez a kék tartoméanyba esd

lathato fényt jelenti.
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12. dbra: 4-metil-7dietilamino-kumarin szerkezete, abszorpcios és emisszios tulajdonsagai [70]
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4.2.1 Schiilke Optics oktatdsi célra forgalmazott fertétlenitoszer

Ezt a terméket a Schiilke & Mayr GmbH gyartja, 6nallo készitményként, melyet oktatasi

célra biztosit a felhasznalok részére. A kémiai Osszetételét a biztonsagtechnikai adatlap

mutatja (13. abra).

Kémiai név: Index-Szam CAS szam EU- Besorolas Besorolas Koncentracio
szam Regisztracios szam (67/548/EGK) | (1272/2008/EK [%]
RENDELETE)
Ethanol 603-002-00-5 F; R11 Flam. Liq. 2; 78,2 %
64-17-5 H225
200-578-6 Eye Irrit. 2;
01- H319
211945761043-XXXX
Propan-2-ol |603-003-00-0 F; R11 Flam. Lig. 2; 10 %
67-63-0 Xi; R36 H225
200-661-7 R67 Eye Irrit. 2;
01- H319
211945755825-XXXX STOT SE 3;
H336

13. dbra: Schiilke Optic kémiai tulajdonsdaga a biztonsagi adatlap alapjan (Www.allegro.hu).

A fert6tlenitészerbe kevert UV adalék tulajdonsagait a Semmelweis Egyetem Altalanos

Orvostudomanyi Kar Biofizikai ¢és Sugarbiologiai Intézetben vizsgaltuk meg
2013. aprilisaban. A kapott eredményeket foglalja 6ssze a 14. abra. A baloldali abran az
X tengelyen a besugarzas hullamhosszat jel6ltiik, az Y tengelyen az elnyelés intenzitasat.
Az elnyelési cstics az UV-A tartomanyban a 350 nm hullamhossznal talalhato. Az UV-A
tartomanyon kiviil es6 hullamhosszban kapott eredményt nem vizsgaltuk, mert a
fluoreszcein probanal hasznalt sugarz6 368 nm hullamhosszon sugaroz. A jobboldali dbra
a 350 nm hulldmhossz altal gerjesztett foton emisszié hulldmhossza lathato, az Y
tengelyen a sugarzas hatasara jelentkezé foton emisszid nagysaga olvashato le, amely a
lathato tartomanyban a kék szin hullamhossza. A legintenzivebb valaszt a 350—368 nm
hullamhossz k6zott tapasztaltuk. Ezt az eredményt a késébb a Hand-in-Scan késziilék
fejlesztésénél hasznaltuk fel a sugarforras biztosito UV fénycsé majd UV-LED

kivalasztasanal.
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14. dbra: Schiilke Optics elnyelési és sugarzasi tulajdonsdgait dsszefoglalo grafikon.

A Schiilke Optic tulajdonsagai 350 nm besugarzas estén hasonléak, mint a 4-metil, 7-

dietilamino-kumarin esetében tapasztalt sugarzasi tulajdonsagok.

4.2.2 \Visirub oktatdsi célra szant UV adalék koncentratum

A felmérés soran hasznalt masik szer a Visirub koncentratum volt. Ezt a terméket a Paul

Hartmann AG. gyartja, és oktatasi célra biztositja a felhasznalok részére. A Visirub

koncentratumot Sterilium (BODE Chemie GmbH) fertétlenitészerhez adagoltuk, igy

allitottuk eld a teszt-kézfertétlenitdszert. Az elkészités folyamatat a Visirub koncentratum

felhasznalasi Gitmutatoja alapjan végeztiik (15. abra).

Trainingstool
Training tool

d entrainement

15. dbra: A teszt-kézfertotlenitoszer osszekeverésének lépései: 10 ml koncentratumnak az
oldasat jelenti 500 ml kézferttlenitoszerben (Www.hartmann.hu).

A Sterilium (BODE Chemie GmbH) kémiai Osszetételét a biztonsagtechnikai adatlap

mutatja (16. abra):
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Kémiai név CAS szam Osztalyozas Osztalyozas Koncentracio
EU-szam (67/548/EGK) (1272/2008/EK [%]
Regisztracios szam RENDELETE)
propdn-2-0| 67-63-0 F; R11 Flam. Liqg. 2; H225 >=25-< 50
200-661-7 Xi; R36 Eye Irrit. 2; H319
01-211945755825 | R67 STOT SE 3; H336
propdn-1-ol 71-23-8 F; R11 Flam. Lig. 2; H225 >=25-<50
200-746-9 Xi; R41 Eye Dam. 1; H318
01-211948676129 | R67 STOT SE 3; H336
tetradecanol 112-72-1 Xi; R36 Eye Irrit. 2; H319 >=1-<3
204-000-3
01-211948591033
Mecetronium- 3006-10-8 Xn; R22 Skin Corr. 1C; H314 | >=0,025 - <
etilszulfat 221-106-5 C; R34 Acute Tox. 4; H302 0.25
N; R50 Aquatic Acute 1; ’

H400

16. dbra: Sterilium kémiai tulajdonsdga a biztonsagi adatlap alapjan (Www.hartmann.hu).

A fert6tlenitdszerbe kevert Visirub adalék tulajdonsagait is megvizsgaltuk. Az

eredményeket foglalja 6ssze a 17. dbra. Az X tengelyen a sugarzas hullamhossza alapjan

az elnyelési tartomanyt abrazoljuk az Y tengelyen. Az egyik cstics az UV-A tartomanyban

350 hullamhossznal talalhatd. A jobboldali dbra a 350 nm hullamhossz altal gerjesztett

foton emisszid hullamhossza lathato, az Y tengelyen a sugarzas hatasara jelentkezo foton

emissziod nagysaga olvashato le, amely a l4that6 tartomanyban a kék szin hulldmhossza.

A legintenzivebb valaszt a 350—368 nm hulldamhossz kozott tapasztaltuk.
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17. abra: A Visirub tulajdonsagait osszefoglalo grafikon: az elnyelési és a kibocsatasi
hullamhosszokat mutatja be.

A Visirub tulajdonsagai 350 nm besugarzas estén hasonloak, mint a 4-metil, 7-

dietilamino-kumarin esetében tapasztalt sugarzasi tulajdonsagok.
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4.3 A bedorzsolés soran kimarado teriiletek osztalyozdsa

A mérések utan a Hand-in-Scan késziilékbol kapott UV-A sugarzasban készitett
felvételeket értékeltiik ki retrospektiven. A kéz felszinét 9+1 régidra osztottuk, mind a
tenyér, mind a kézhat oldalan. Az ujjak egy-egy régiot képviselnek, az ujjvégek kiilon
egységes régioba keriiltek. Ezt a megoldast a jelen felmérést megel6z6 iddszakban kapott
eredmények alapjan valasztottuk [71], annak érdekében, hogy az eredményeket minél
intuitivabban kommunikalhassuk a felhasznalokkal. A 2011-ben Szingapurban végzett
4500 egészségiigyi dolgozo bevonasaval késziilt felmérés eredményeinek elemzése soran
alakitottuk ki ezt a felosztast. Az alap elképzelésben 9 régi6 szerepelt, melyekben az ujjak
egy-egy onalld régiot képeztek. A kapott eredmények azt mutattak, hogy az ujjakon
kimarado teriiletek nagy része az ujjak végeknél helyezkedik el, igy dontottink az
ujjvégek, mint 6nalld régid bevezetésérdl, igy precizebben tudtuk abrdzolni a kimarado

teriiletek eloszlasat. A régiok kialakitasat mutatja a 18. abra.

o fa
ﬂ&a

\4!5

18. dbra: A keéz felszinenek ,,régios” felosztdsa.

A WHO 6-lépéses protokoll alapjan minden mozdulathoz hozzarendeltik az altala
benedvesitett régiot, igy a kimarado tertilete alapjan kdvetkezhetiink az elmaradé vagy
rosszul elvégzett mozdulatra (19. abra). A kiértékelés soran elsésorban a fertétlenitésbol
kimarado teriileteket vizsgaltuk. Az UV sugarzasban a bedorzsolésbol kimarado régid
sotét foltként jelent meg. Ha egy régidban ,,foltot” vagyis ,,nem fertdtlenitett” teriiletet
talaltunk, akkor a régiot ,,hibaként” rogzitettilk. Ezzel a mddszerrel a kézhaton vagy a
tenyéren maximalisan 13 hibat szamolhattunk 6ssze. A hiba elhelyezkedése alapjan az
eredményekbdl excel-tablat készitettiink, amely alapjan a statisztikai elemzést végeztiik

el.
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Melyik régiot nedvesiti?

Dorzsolje ossze a két
tenyerét.

Y
1Y

Dorzsolje a jobb tenyerét
a bal kézfejéhez, majd a
bal tenyerét a jobb
kézfejére.

Dorzsolje ssze a két
tenyerét, az egyiket
behajlitott mig a masikat
kinyujtott ujakkal.

Dorzsolje az ujjak kiilsé
részét behajlitva az
ellenkezd tenyerébe.

Osszezart jobb kezével
korkorosen dorzsolje a
bal hiivelykujjat és
forditva.

Dorzsolje 6sszezart jobb
kezének ujjhegyeivel
korkorés mozdulatokkal
eldre és hatra bal
tenyerét, majd ugyanigy
forditva.

19. abra: A WHO 6-/épéses protokolljanak mozzanatai soran fertotlenitett

teriiletek abrazoldsa a régios felosztason.
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A kiértékelés folyamatat mutatjuk be a kézhatrol késziilt felvételen keresztiil a 20. abra
segitségével. A fertdtlenitésbdl kimaradt a hiivelykujj, az ujjvégek és a kézhat kdzépso
része, illetve a csuklo folotti teriilet. Az 18. abra alapjan a régios felosztas szerint a 4
kimarado ujjvég a 0-as régioba tartozik, 0sszesen 4 hibat eredményezve, a kézhat kozepso

része a 7-es régio, a csuklo feletti rész a 9-es, mig a hiivelykujj az 1-es régioba tartozik.

Ezt rogzitettiik a tablazatban.

Bal kézhat

régid hibak szama

0 4

Ol N[O S|l W|IDN]PF
PR|lO|lR,|O|]O|O|OC|O|F

20. dbra: UV sugarzdsban latott eredménykép és a manudlis kiértékelés sordan kapott excel
tablazat.

A felmérésekben mind a kézhat, mind a tenyér kiértékelése kozos tablazatba keriilt, igy
az adatok statisztikai programok segitségével vizsgalhatd formdban keriiltek rogzitésre.
A felmérés soran minden mérésnél 4 felvétel késziilt, igy a kutatas értekezésben targyalt

részében tobb mint 8000 felvétel kiértékelését jelentette.
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4.4  Mikrobiologiai vizsgalat a fluoreszcein proba validalasdra

Az Orszagos Epidemiologiai Kézpont 2010-ben kiadott mddszertani levele alapjan a
kézfertotlenités hatasossaganak ellendrzésére két mod engedélyezett
Magyarorszagon [27]:
1. A kezekroél/alkarokrdl a fertdtlenités megtorténte elott, illetve utan vett bakteriologiai
mintavétellel (szilard taptalajokra torténd lenyomati mintakkal, tenyésztéssel, valamint a
kitenyészett telepképzd egységek szamanak értékelésével).
2. Un. fluoreszcein probaval (fluoreszceint tartalmazo kézfertdtlenitd szerrel torténé un.
proba-kézfertétlenités, majd UV-sugarzas alatt a kezeken/alkarokon a fertOtlenitdszer
eloszlas egyenletességének vizsgalata).
A mikrobiologia mintavétel segitségével vizsgaltuk a ,fluoreszcein modszer” altal
mutatott eredményt. A mérés elvégzését két 1€pcsdben valdsitottuk meg:

1. ,kézmodell” segitségével;

2. teljes tenyér lenyomat” segitségével végzett mintavétellel.
A kézmodelles mérést azért valasztottuk, mert jelenleg nem alkalmaznak teljes tenyérrol
késziilt mintavételt a napi gyakorlatban. Az elterjedt eljaras 3 ujjas lenyomat készitése
standard (90 mm) atmér6jii a keresett baktérium tenyésztésére alkalmas Osszetételii
taptalajra. A mérések elvégzésében, adatgylijtésben és kiértékelésben segitségiinkre
voltak a Bethesda Korhaz Mikrobiologia Laboratériumanak, Semmelweis Egyetem
Orvosi Mikrobiologia Intézetének, valamint a Biolab Zrt. és az ACMIT Gmbh
munkatarsai.
A kézen fertOtlenitett teriiletek alapjan szintén két méréstipust végeztiink el:

1. A régiés mérések, melyekben a 4.3 fejezetben leirt kézfelosztast kovettiik a

fertotlenités soran,
2. A kézre felvitt jelek és abrak segitségével, melyben a specialis ferttlenitdszerrel
a kézre, illetve a kézmodellre abrékat, jeleket fertdtlenitettiink.

A mérés soran az egészségligyl dolgozok kezének mikrobiologia szennyezddését
modelleztiik, célunk a teljesen szennyezett allapot megvaldsitasa volt. Ez egy idealizalt
allapot, mert homogén szennyezettség a kéz felszinén nehezen kialakul6 éallapot korhazi

munkakoriilmények kozott.
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4.4.1 A baktériumtorzs és a taptalaj kivdlasztisa

Az elékésziiletek soran ki kellett valasztani a megfeleld baktériumtorzset, amit a direkt
fertézésére hasznalunk. A valasztas a Staphylococcus epidermidis Gramm-pozitiv
baktériumra esett, mert a kéz normal flérdjanak része és nem tekinthetd kozvetlen
patogénnek. A kezet, illetve azt helyettesit6 modell felszinének homogén
szennyezettségét laboratoriumi koriilmények kozott, ismert baktérium torzzsel végeztiik.
készitettlink, és ebbe martottuk a szennyezni kivant feliiletet.

A mérés kritériumai:

1. Az igy kapott kéz a teljesen ,,beszennyezett allapotot” jelentette, vagyis a kézfelszin
minden egyes pontjan azonos szennyezettséget feltételeztiink.

2. A rezidudlis flora szamanak csokkentése a kézfertdtlenités feladata. A mikrobaszdm
csokkenésének a mértékét hatarozza meg a felvitt fertétlenitdszer eloszlasa a kézen [72],
mely allitast a fluoreszceint tartalmazo kézfert6tlenitd szerre is érvényesnek tekintettiik.

A két méréstipust 0sszesen 4 szakaszban valdsitottuk meg 2013 0szEét6l 2016 tavaszaig.

Ahhoz, hogy a befert6zott kézrol jol kiértékelheté lenyomatot készitsiink, sziikség volt
megfeleld taptalajra. Tekintve, hogy a Staphylococcus epidermidis krétafehér telepeket
képez, véres agar taptalajon a fehér telepek igen jol kivehetok, ezért ezt a taptalajt

valasztottuk a kisérlet soran (21. abra).

21. abra: A baktérium teszttrzs Véres agaron és a merés eredménye tenyésztés utdan.
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4.4.2 A kézmodell elkészitése

A mérés sordn az egyik legnehezebb feladat a teljes tenyér befogadasara alkalmas
mintavevo eszk0z megtervezése és legyartasa volt. A kisérlet tervezésének szakaszaban
nem volt lehetdséglink az igényeinket kielégitd taptalaj beszerzésére, ezért a standard
Petri csészés taptalajhoz alakitottuk ki a mérés menetét. Sziikség volt egy az emberi kéz
felszinének szimuléaldsara alkalmas kézmodell eléallitasara. A kézmodell tervezése soran
elsédleges szempont volt, hogy a rajta megtapadd baktériumok szempontjabol a lehetd
legjobban modellezze az emberi kezet, valamint, hogy megfelel6 méretii legyen ahhoz,
hogy egy Petri csészébe lenyomatot készithessiink vele. A kézmodell vazanak plexit
valasztottuk, mert olcso és konnyen megmunkalhat6. A kéz borének modellezésére pedig
marhabdrt alkalmaztunk, hiszen a feliiletén a baktérium hasonl6an megtapadhatnak, mint

az emberi boron. A kézmodell készités 1épéseit foglalja Ossze a 22. abra.

Marhabdrbd| kivagott Plexibdl kivagott Osszeilestett
kézforma(l.réteg) kézforma(2.réteg) kézforma

22. abra: A 8 cm-es kezmodell készitésének lépései: marhaborbdl készitett kezfelszin, plexi vaz
és az dsszeszerelt modell.
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4.4.3 Teljes tenyér lenyomat vételére alkalmas taptalaj készitése

Standard eljaras a szakirodalomban nem lelhet6 fel a teljes tenyér lenyomat készitésére.
A vizsgélatot két fazisban végeztiik el, eldszor 25x35 cm hoallo talba ontdtt véres agar
taptalajt alkalmaztunk, melybe két tenyér egyszerre belefért. A tenyér anatdémiai
adottsaga miatt a tenyér kozEépso részérdl ezzel a modszerrel mintavétel nem végezhetd.
A taptalaj ontésében €s a mikrobiologiai tenyésztésben a Semmelweis Egyetem Orvosi
Mikrobiologiai Intézet munkatarsai segitettek. A hoallo talba készitett taptalajt mutatja a

23. abra.

23. abra: Hoallo talba ontott veres agar taptalaj, mely alkalmas teljes tenyér mintavételre.

A kapott eredmények alapjan fogalmazodott meg az igény egy olyan taptalaj
kifejlesztésére mely alkalmas a teljes tenyér feliiletérdl mintavételre.

A memoriahab-szivacsra Ontott taptalaj kifejlesztése mellet dontottiik, mert a szivacs
alkalmas a kéz forméjanak a kovetésére. A kiilsé vazat 3D nyomtatoval nyomtattuk ki. A
fejlesztésben Biolab Zrt. (Budapest, Magyarorszag), az ACMIT (Winer Neustadt,
Ausztria) és a HandInScan Kft. (Debrecen, Magyarorszag) munkatarsai voltak a

35



DOI:10.14753/SE.2017.2006

segitségiinkre. A prototipusrol késziilt felvételt mutatja 24. abra. A taptalaj

termékismertetdje 2. szamu mellékletként taldlhato.

24. abra: Teljes tenyér lenyomat vételére alkalmas taptalaj miiszaki rajza és a Staphylococcus
epidermidis szuszpenzioba martott majd egy kor alakzat fertétlenitése utan vett mintavétel
tenyésztesének eredmeénye.

36



DOI:10.14753/SE.2017.2006

4.4.4 Mikrobiologia mérés menete

1)

2)

3)

4)
5)

6)

7)
8)

A kéz felszinét fertdtlenitettiik, a sebészi bemosakodés protokolljat alapul véve
valasztottuk az 5x1 perc behatasi id6t. (Kézmodell esetében is ugyanezt az elvet
kovettiik.)

A kezet a 0,5 McF koncentracioju Staphylococcus epidermidist tartalmazo baktérium
szuszpenzioba kellett martani. (Feltételezziik, hogy a baktériumok eloszlasa
egyenletes a szuszpenzidban és a kéz feliiletén is.)

Fluoreszceint tartalmazd specidlis fertStlenitdszerrel elére meghatarozott teriiletét
fert6tlenitettiik a kéznek. A kovetkezd 1épés eldtt fertdtlenitGszer behatasi idejét
megvartuk (0,51 perc).

A fluoreszcein eloszlas lathatova tételére a Hand-in-Scan késziiléket alkalmaztuk.
Lenyomatot készitettiink a kézrdl taptalajra, ligyelve, hogy a tenyér mindenhol
hozzaérjen a taptalaj felszin¢hez.

A mintékat termosztatban inkubaltuk 48 6ran keresztiil, a mikrobiologia tenyésztés
protokolljanak megfelel6en.

Az inkubalasi 1d9 letelte utan lefényképeztiik a kitenyészett telepeket.

Végiil az UV sugarzasban készitett digitalis felvétel eredményét és a mikrobioldgiai
tenyésztés Osszevetését, illetve vizualis kiértékelését végeztiik el.

A 25. abra mutatja a mikrobioldgiai mérés folyamatat:

Homogén szennyezett
kezfelszin

UV marker eloszlas

vizsgalata Mikrobioldgiai tenyésztés

Eredmények
dsszehasonlitdsa

25. abra: Mikrobiologia merés folyamatabrdja.
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4.4.5 Az eredmények kiértékelése

A baktérium szuszpenzidoba martott majd a specidlis UV adalékkal kevert
fert6tlenitoszerrel bedorzsolt kézmodelt eldszor a Hand-in-Scan késziilékbe helyeztiik és
felvételt készitettiink UV sugérzasban, majd a kézmodellt véres agar taptalajra helyeztiik
¢és a felszinét egyenletes erdvel a taptalajhoz nyomtuk. Az UV sugéirzasban késziilt

eredményképet és a tenyésztés eredményérol késziilt eredményképet mutatja a 26. dbra.

26. abra: A homogénen szennyezett, majd egy részén fertétlenitett kézmodellrdl késziilt digitdlis
felvétel, (A) az UV sugarzasban, igy lathato az UV marker eloszlds, (B) felvételen a
mikrobiologia tenyésztés eredménye, melyen a fertotlenitett teriileteken nem tenyésztek ki a
telepek.

A két eredményképet ezutan a szamitogépes képfeldolgozas segitségével hasonlitottuk
Ossze. A Hand-in-Scan berendezés altal hasznalt képfeldolgozo algoritmust alkalmaztuk.
Az UV sugarzasban kapott eredménykép ¢és a mikrobiologiai tenyésztés
eredményképének digitalis kiértékelését mutatja 27. dbra. Ezutdn merev regisztraciot
végeztiink a két kép kozott, mely soran a képpontokat illesztettiik. Mindkét felvétel
ugyanazon kézmodellrdl késziilt, igy a képen lathato objektum teljes teriilete megegyezik
(24,2 cm?). A széleket egyeztetve az egyes képpontokat egyenként megfeleltettiik
egymasnak, igy megkaptuk a valddi pozitiv képpontok szamat, vagyis azokat a
képpontokat, ahol UV marker taldlhatdo és a taptalajon nem lathatd telep azon a
képponton, a valodi negativokat, ahol az UV-ben nem lathaté marker és a taptalajon is
baktérium telepekkel fedett képpontként jelentkezik, illetve az alpozitiv képpontokat,
melyeknél az UV sugarzasban késziilt képen UV marker lathato és a mikrobiologia

tenyésztésnél mégis teleppel fedett eredményt hozott. A teljes teriileten megszdmolt VP
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(valodi pozitiv) AN (alnegativ) és AP (alpozitiv) VN (valodi negativ) képpontok alapjan

meghataroztuk a fluoreszcein proba specificitasat és a szenzitivitasat.

C

27. abra: Az (A) felvételen az UV sugarzasban készitett eredménykép digitalis kiértékelése, a (B)
felvételen a mikrobioldgia tenyésztés eredményének digitdlis képfeldolQozds sordn kapott
eredménye lathato, a (C) felvétel a két abra (A és B abra) képpontjainak megfeleltetését
mutatja, zold szinnel a valodi pozitiv képpontokat abrdazoltuk, kék szin az dlpozitiv, a piros
képpontok az dalnegativ teriileteket mutatjak.
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4.5 Orvostanhallgatok kézhigiénés technikdjinak felmérése (egyszeri
felmérés)

Az egészségligyl személyzet koziil az orvostanhallgatok képviselték az elso
célcsoportot a kutatasban, ugyanis a szemlélet megvaltoztatasat a kovetkezd
generaciokra alapozva kell megkezdeni. Az orvosok korében tapasztalt elégtelen
kézhigiénés helyzet gyokerét az oktatasban kell keresni. Ennek bizonyitéka, hogy a
nosocomialis fertdzésekrdl az egészségligy mas teriiletein képzett hallgatokkal
szemben kevesebb ismerettel rendelkeztek a megkérdezett orvostanhallgatok [13,73-
76], a hallgatoknak nincs pontos ismeretiik az alkoholos fert6tlenitoszerek
hasznalatar6l, a kesztyli hasznalatra vonatkozé eléirasokrol [13,73,77-79], és az
egyetemi évek alatt az orvostanhallgatok 1/3-a fert6tleniti a kezét két beteg vizsgalata
kozott [80], a korteremi esetbemutatas soran is csak a hallgatok fele végez
kézfertotlenitést [81]. A helyzet magyarazatként szolgalhat a mikrobiologiai és
jarvanytani ismeretek nélkiil, tal koran oktatott kézhigiénés alapok nem adnak
lehetOséget a korhéazi fertdzések és a kézfertotlenités dsszefliggésének megértésére,
igy alakulhat ki a didkokban a masodlagos fontossag érzése a kézhigiénével szemben
[82,83].

A Sebészeti mitéttan targy (Semmelweis Egyetem) keretén beliil a 3. éves hallgatok egy
féléves targyként, heti egy oOra tantermi eldadassal és kéthetente végzett harom ora
gyakorlattal sajatitjak el a sebészet alapjait. A gyakorlatok része a mfitéi viselkedés
szabalyainak megismerése, a sebészi eszk6zok €s a legfontosabb miitéttechnikai fogasok
begyakorlasa. Az els6é gyakorlat része a miitéi kornyezettel valo megismerkedés, a
miitében elvart viselkedés elsajatitasa. A bemosakodas oktatasa egy kisfilm segitségével
torténik, ezutdn pedig a gyakorlatot vezetd feliigyelete mellet gyakorlati oktatas
kovetkezik, mely sordn a hallgatok begyakoroljak a sebészi bemosakodas 1épéseit.
2011-t61 az oktatas részét képezte a bemosakodas ellenérzése UV reagenst tartalmazo
kézfertdtlenitdszer segitségével. A szabalyos bemosakodas Iépéseit kovetve a szappanos
kézmosas utan az alkoholos bedorzsolést négyszer 1 percig végzik a hallgatok, majd ezt
koveti az utols6 fazisként az UV reagenst tartalmazd fertStlenitdszerrel torténd
bedorzsolés. Az ellenérzésre Hand-in-Scan késziiléket rendszeresitettek, mely azonnali
visszajelzést ad a hallgatonak, a képernyon Kirajzolva a kéz felszinén a fertdtlenitett és

nem fertOtlenitett teriileteket. Az oktatds soran elsajatitott technikat ellendrizik ezen
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szamitogépes modszer segitségével, mely soran a leggyakrabban kimaradé teriileteket
vizsgaljak. Retrospektiv kiértékelés soran a késziilék altal mentett képeket értékeltiik Ki,
Osszehasonlitva az automatikus kiértékelés eredményével. A kapott eredményt a

4.3 fejezetben leirtak alapjan rogzitettiik.

4.6 Egészségiigyi dolgozok kézhigiénés technikajanak felmérése (kiovetéses
vizsgdlat)

A vizsgalathoz 3 korhdz 9 osztalya csatlakozott. A felmérés 2013. oktdberétol 2014.
augusztusaig végeztiik. A korhazak 6nkéntes alapon csatlakozhattak a felméréshez
egy-egy osztalyon a késziilék 2—6 hét kozotti ideig tizemelt. Az osztalyokon a fondvér
koordinalta a vizsgalatot, egy napos oktatas utan telepitettiik a rendszert az adott
egységbe, az adatok begytijtését 2 naponta végeztik. Az elsé napon a fOndvérek
megkaptdk a kérddiveket, a jogi nyilatkozatokat és az azonositdsra szolgaldé RFID
kartyakat. A dolgozok csatlakozasa dnkéntes alapon tortént, név nélkiil, a jogi nyilatkozat
alairasa utan. A felmérésben eldszor a dolgozok adatait rogzitettiik kérdoiv segitségével,
az azonositast a kérd6éiv sorszamaval és az azonos sorszamu RFID kartya segitségével
végeztiik. A kovetkez6 adatokat rogzitettiik: nem, életkor (10 éves bontasban), beosztas,
egészségligyben eltoltott id6, dominans kéz (1-es szamu melléklet). A felmérés menete
minden osztalyon azonosan tortént, a délelotti miiszak soran a fondvér bekapcsolta a
késziiléket, majd a dolgozok a miiszak soran egyszer kézfertdtlenitést végeztek a specialis
ferttlenitdszerrel, és ennek mindségét ellendrizték a Hand-in-Scan késziilék
segitségével. A kapott RFID kartya segitségével indult a felmérés, mely soran eldszor
mindkét tenyérrdl, majd mindkét kézhatrol késziilt felvétel. Ezutan a késziilék készenléti
allapotba kertilt, ijabb mérésre csak a kovetkez6 dolgozé RFID kartyajanak segitségével
kertilhetett sor. Minden résztvevd naponta egy alkalommal hasznalhatta a késziiléket, ha
tobb hasznalat tortént, akkor csak az elsd hasznalatkor kapott eredményt vettiik
figyelembe.

Az eredményt a készililék azonnal megmutatta, piros szinnel jelezve a monitoron
megjelend képen a kimarado teriileteket. Az elmentett digitalis felvételeket a dolgozonal
1évé RFID kartya szdma alapjan azonosithato médon taroltuk. A felvételeket ezutdn
egyeseével kiértékeltiik, és rogzitettiik az eredményeket. A késziiléket hasznalé altal 1atott

képet, vagyis a szamitogépes kiértékelés eredményét vetettiik Ossze a késziilék altal
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rogzitett UV sugarzasban késziilt felvételekkel, melyeket szintén egyenként kiértékeltiink
a 4.3 fejezetben leirt modon.

A kovetéses vizsgalat lehetOséget adott a dolgozok tanulasi folyamatanak megfigyelésére.
Erre a megfigyelésre a hibaaranyt definialtuk, amely az adott mérésben résztvevo Gsszes
dolgoz6 kezén kimarad¢ teriiletek szamanak és a mérésben résztvevd dolgozok szamanak
a hanyadosa. A gyakorlatban ez azt jelenti, hogy ha az elsé mérésben 20 dolgozo vett
részt, és a kezeken Osszesen 40 kimarado tertiletet talaltunk, akkor a hibaarany 2, vagyis

a felmérésben atlagosan minden dolgozoé 2 kimaradé teriilettel fert6tlenitette a kezét.

4.6.1.1 A kovetéses vizsgalat eredményének statisztikai modszerrel torténo
kiértékelése

Kiindulasi adatként rendelkezésre 4llt a kimarado teriiletek szdma annak fiiggvényében,
hogy az egészségiigyi dolgoz6 hanyadik kézfertdtlenitésébdl szdrmazik. Arra a kérdésre
kerestiik a valaszt, hogy hogyan valtozik a bedorzsolés soran kimarado teriiletek szama a
késziilék hasznalat soran, ezt a gorbét kellett a mérések alapjan modellezni, a probléma
jellemzdire tekintettel 1évo statisztikai modszerrel.

E jellemzok koziil legfontosabb a mérések intra-individualis korrelacidja: ugyanazon
dolgozdk kiilonbozé idOpontbeli mérései varhatdéan hasonlitani fognak egymadsra (aki
eleve jobban fertdtlenitette a kezét, varhatéban a magasabb szamu mérés soran is jobb
eredményt fog elérni és forditva). Az egyes megfigyelések tehat nem fiiggetlenek
egymastol, emiatt nem lehet egyszerlien egy regresszids modellt alkotni, melyben a
kimarado teriiletek szama az eredményvaltozd, a kézfertOtlenités sorszama pedig a
magyarazo valtozo. Tekintettel kell tehat lenni arra a klaszterezodésre, amit az ugyanazon
dolgozohoz tartozo kiilonb6z6 mérések jelentenek.

A modszertani irodalomban e probléma kezelésére alapvetden két eljarast irtak le. Az
egyik a kevert hatasi modellek alkalmazasa [84], melyben feltételezziik, hogy valamely
modell-paraméter (példaul linearis modellnél jellemzéen a tengelymetszet, esetleg a
tengelymetszet és a meredekség is) alanyonként csoportositott random hatds. A masik
megkozelités az altalanositott becslé egyenletek (generalized estimating equations —
GEE) moddszere [85]. Ez nagyban hasonlit az altalanositott linearis modellre, am nem tesz
eloszlasi feltevést az adatokra, és a korrelacios struktarat robusztus modon becsiili meg.
A kiilonbség a két eljaras kozott, hogy kevert hatasi modellek feltételes modellek, mig a

GEE Gn. marginalis modell, és ilyen mdédon az &ltala szolgéltatott eredményeknek
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kozvetlen ,,sokasagi atlag” interpretaciojuk van [86]. Mivel ez jobban megfelelt a mi
mostani céljainknak — nem az egyes alanyokra akartunk kovetkeztetni — igy a feladat
megoldasahoz GEE-t hasznaltunk.

A GEE modellezésben meg kell még hataroznunk a felhasznalt korrelacios struktira
jellegét, mi most az Un. exchangable strukturat hasznaltuk, ami azt jelenti, hogy azt
feltételeztiik, hogy barmely két megfigyelés — barmely két idépontbeli mérés — kdzott
ugyanakkora a korrelacio.

A masik, hogy az eredmény-valtozonk — a kimarado teriiletek szama — nem folytonos:
lehet 1 vagy 2, de nem lehet 1,5. Az ilyen darabszam jellegii adatok legtipikusabb
modellezési mddszere, hogy feltételezziik, hogy az eloszlasuk Poisson, és modellt a
paraméter logaritmusara adunk [87]. Referencianak az els6 kézfert6tlenitést valasztottuk,
igy tehat eredményeink azt mutatjdk meg, hogy az adott ismétlésszam esetén a hibazas
rataja hogyan viszonyul a legelsénél tapasztalthoz.

A modelliinkben nem feltételeztiink semmilyen fiiggvényformat (tehat pl. hogy a hibazasi
rata linedrisan véltozna az ismétlések szdmaval), hanem minden ismétlésszamra egy sajat
paramétert becsiiltiink. Ilyen modon egy teljesen nem-parametrikus modellt hoztunk
1étre, mely barmilyen alakot fel tud venni (gyengébb becslések és hidnyzo 0sszefoglald
paraméterek aran).

A modellezéshez az hatnal nagyobb sorszamu ismétléseket egybevontuk, mert az ilyen
hosszi sorozatok szama mar nagyon alacsony volt. A feladat megoldasat R
programcsomag (2.15.0 verzio, The R Foundation for Statistical Computing, Bécs,

Ausztria, www.r-project.org) alatt végeztiik el, geepack konyvtar hasznalataval [88].
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5 Eredmények
5.1 Mikrobiologiai vizsgdlat

5.1.1 Kézmodell segitségével végzett mérések

Az els6é vizsgalatban a MRE Bethesda Gyermekkorhaz munkatarsai voltak a
segitségiinkre. A kivitelezés soran a régios felosztast kovettiik és a 4.4.2 fejezetben leirt
kézmodellt hasznaltuk. Minden régiora végeztiink mérést, 9sszesen 9 tenyésztést kaptunk
végeredményként. A mérés soran eldszor a megfeleld koncentraciot kerestiik, tobb
higitasi koncentraciot vizsgaltunk 0,2-0,8 McF higitasi sorral. A 48 o6ras tenyésztési
eredmények alapjan a 0,5 McF koncentraciot valasztottuk a tovabbi vizsgalatok alapjaul.
A 7. régidé mikrobioldgia szennyezését kovetden végzett fert6tlenitésnek az eredményét

mutatja a 28. abra.

Szamitogépes kiértékelés  Mikrobiologiai tenyésztés
eredmeénye eredmeénye

Régié megnevezése UV sugdrzisban rogzitett kép

{x
L

28. abra: 2013-ban a Bethesda Gyermekkorhaz Mikrobiologia Laboratoriumaban vegzett
mikrobiologia vizsgadlat eredménye. Az elsé képen a vizsgalt régiot abrazoltuk. A masodik kép
az UV markert tartalmazo fertotlenitészerrel végzett bedorzsolés eredményét mutatia UV-A
sugarzasban. A harmadik felvétel a Hand-in-Scan rendszer képfeldolgozo szoftvere dltal végzett
kiértékelést mutatja. A negyedik felvételen a mikrobiologia tenyésztés eredményérdl késziilt
digitalis felvetel lathato.

Az MRE Bethesda Gyermekkorhazban végzett vizsgalatok eredményét felhasznaltuk a
tovabbi mérések sordn. A kézhigiénés technika vizsgalatara szolgalé UV markert
tartalmazo fertStlenitdszerrel végzett kézfertdtlenitési eljaras vagyis a fluoreszcein proba
validalasara felhasznalt méréseket 2015. decemberében a Semmelweis Egyetem Orvosi
Mikrobiologiai Intézetben végeztiik el. A vizsgalatokat kézmodell segitségével folytattuk
le, azonban a kézmodell felszinére jeleket és abrakat rajzoltunk. Ezt a megoldast azért
valasztottuk, mert igy a hatarok jol kirajzolodnak, pontosan detektalhaté a hatar a
mikrobiologia tenyésztés eredményén is. Ha egy ujjat fertOtlenitiink a kéz felszinén,
akkor a fertdtlenitett teriilet hatara a mikrobiologia tenyésztésrdl késziilt képen nehezen

illeszthetd az UV sugarzasban késziilt felvételen kirajzolodé teriilettel. Osszesen 25
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mérést végeztiink. A 24. mérés soran a kézfelszinre egy sziv format rajzoltunk, az

eredményét mutatja a 29. abra.

Fégio megnevezése UV sugdrzdshan rigzitett kép Szamitogepes kigrtékelés  MMikrobiologial tenyesztés
eredmenye

eredmenye

29. dbra: 2015-ben a Semmelweis Egyetem Orvosi Mikrobiologia Intézetében végzett
mikrobioldgia vizsgalat eredménye. Az elsd képen a szabad kézzel rajzolt abrat mutatjuk. A
masodik kép az UV markert tartalmazo fertotlenitoszerrel vegzett bedorzsilés eredményét
mutatja UV-4 sugdrzasban. A harmadik felvétel a Hand-in-Scan rendszer képfeldolgozo
szoftvere altal végzett kiértékelést mutatja. A negyedik felvételen a mikrobiologia tenyésztés
eredményerdl késziilt digitalis felvétel lathato.

||

|
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A 25 mérés eredményét foglaltuk 0ssze a 3. tablazatban. Az UV sugarzasban kapott
eredményképet €és a mikrobiologia tenyésztés eredményérdl késziilt digitalis felvételt a
4.45. fejezetben leirt moddon képpontonként hasonlitottuk Ossze szamitdgépes
képfeldolgozas segitségével. Eredményként megkaptuk a valddi pozitiv, alnegativ és
alpozitiv eredményt mutatd képpontok szamat, melyek segitségével szamithatd a teszt
specificitdsa €és a szenzitivitasa is. Az eredmények alapjan a minimadlis szenzitivitas
86,7%, a specificitas 92,6% értéket kaptunk. A maximalis érték 98,5% a szenzitivitasra,
99,9% a specificitasra. A vizsgalatokat teljes tenyér lenyomat készitésével tervezziik
folytatni, igy a kozeljovoben nagyobb vizsgalati mintaszammal alatdmasztva pontositjuk

a fluoreszcein proba pontossagara vonatkoz6 eredményeinket.
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3. tablazat: 2015-ben a Semmelweis Egyetem Orvosi Mikrobiologia Intézetében végzett
mikrobiologia vizsgalat eredménye. Az 1. oszlopban a kézfelszinre rajzolt jelet vagy abrat
mutatja. A 2-5. oszlopokban az UV sugdrzdsban kapott eredménykép és a mikrobioldgia
tenyésztes eredményérol készitett felvételének szamitogépes képfeldolgozas soran kapott
eredményének osszehasonlitasabol szarmazo eredmények lathatok. A 6. és a 7. oszlop a
Sfluoreszcein proba szenzitivitasdra és specificitdsara kapott eredményeket tartalmazza.

Alakzat valodi | alnegativ | alpozitiv | valddi | Szenzitivitdas | Specificitas
pozitiv negativ (%) (%)
1 22197 2385 835 | 174582 90,3 99,5
2 34962 2361 990 | 161687 93,7 99,4
3 34823 3432 3863 | 157881 91,0 97,6
4 41433 2473 1905 | 154189 94,4 98,8
5 41179 1838 7026 | 149958 95,7 95,5
6 38793 1844 3941 | 155422 95,5 97,5
7 36456 1312 3925 | 158307 96,5 97,6
8 45490 2547 7071 | 144892 94,7 95,4
9 40680 2019 7613 | 149688 95,3 95,2
C 29584 1844 1898 | 166674 94,1 98,9
D 25799 555 1755 | 171890 97,9 99,0
H 44262 1404 11358 | 142976 96,9 92,6
L 37251 5693 379 | 156677 86,7 99,8
T 22105 441 4034 173419 98,0 97,7
\Y/ 31820 3205 510 | 164465 90,9 99,7
Y 46148 1377 4663 | 147813 97,1 96,9
z 39893 3875 2524 | 153707 91,2 98,4
Plusz jel 43542 2085 4602 | 149771 95,4 97,0
Haromszog | 37209 681 3748 | 158362 98,2 97,7
Kor 40867 1122 1615 | 156396 97,3 99,0
Trapéz 45556 714 1394 | 152337 98,5 99,1
Rombusz 40080 966 916 | 158038 97,7 99,4
Smiley 37646 1785 1111 | 159457 95,5 99,3
Sziv 40012 1126 635 | 158227 97,3 99,6
Téglalap 33640 1185 633 | 164542 96,6 99,6
Osszesen | 931429 48269 78945 | 3941357 95,1 98,0

Atlag + Széras | 95,1+3,0 98,0+1,8

Median 95,5 98,8

(C195%) | (94,4-96,6) | (97,9-99,6)
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5.1.2 Teljes tenyér lenyomat segitségével végzett mérések

A régios felosztas vizsgalatanak részeként végeztiik el a teljes tenyér felszinének
mikrobiologiai mintavételezését. Sajnos a megfeleld taptalaj beszerzése nehézkesnek
bizonyult, igy végiill egyedi megoldast valasztottunk, melyet a 3.4.3 fejezetben
részleteztiink. A taptalaj Ontését és a laboratoriumi hatteret a Semmelweis Egyetem
Orvosi Mikrobiologia Tanszékének munkatarsai biztositottak. A sik felszinii taptalajnal
a tenyér kozEépso része nem érintkezik a felszinnel, igy ez a modszer alkalmatlan a tenyér
alkalmas a fluoreszcein proba pontos vizsgalatara. Az 5. régi6é vizsgalatat mutatja a

30. abra.

Szamitogépes kiértékelés Mikrobiologiai tenyésztés
eredmenye eredmenye

Régié megnevezése UV sugdrzasban keszitett felvétel

30. dbra: Semmelweis Egyetem Orvosi Mikrobiologia Intézetében végzett mikrobiologia
vizsgalat eredménye. Az elsd képen a régiot mutatjuk. A masodik kép az UV markert tartalmazo
fertdtlenitdszerrel végzett bedorzsilés eredményét mutatja UV-A sugdrzasban. A harmadik
felvétel a Hand-In-Scan rendszer képfeldolgozo szoftvere altal végzett kiértékelést mutatja. A
negyedik felvételen a mikrobiologia tenyésztés eredményérol késziilt digitalis felvétel lathato.

A mérés soran tapasztalt igények alapjan kezdtiik meg a teljes tenyér lenyomat
vizsgélatara alkalmas mintavevd eszkdz tervezését. A miiszaki paramétereket a 4.4.3
fejezetben részleteztik. A 3D nyomtatott mintavevd format memoriahabra Ontott
taptalajjal toltotték fel a Biolab Zrt. munkatarsai. A részletes paramétereket a 2-es szamu
mellékletben a taptalaj adatlapja tartalmazza. Az els6 mérések kedvezd eredményét
hoztak, a teljes kézfelszin mintazhatd ezzel az eljarassal. A kézre rajzolt jelekkel
vizsgaltuk a taptalajt, melynek eredményét mutatja a 31. abra. A kozeljovoben a
megkezdett vizsgalatokat folytatni kivanjuk és a nagyobb mintaszammal igazolni a

fluoreszcein proba pontossagara kapott eredményeket.
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Szamitogepes kiértekelés  Mikrobiologiai tenyésztés
eredmenye

01 rezé UV sugirzisban készitett ke .
Régio megnevezése 2 ep el AT

31. abra: Biolab Zrt. Mikrobiologia Laboratoriumaban végzett mikrobiologia vizsgalat
eredménye. Az elsé képen a szabad kézzel rajzolt dbrat mutatjuk. A masodik kép az UV markert
tartalmazo fertotlenitoszerrel végzett bedorzsolés eredményét mutatja UV-A sugdrzdasban. A
harmadik felvétel a Hand-In-Scan rendszer képfeldolgozo szoftvere altal végzett kiértékelést
mutatja. A negyedik felvételen a mikrobiologia tenyésztés eredményérol késziilt digitalis felvétel
lathato.
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5.2 Orvostanhallgatok kézhigiénés technikdjanak felmérése (egyszeri mérés)

5.2.1 Populdcio jellemzése

A felmérésben 1344 diak vett részt, (518 férfi, 826 nd), melyhez a Semmelweis Egyetem
hallgatéi mellett a Marosvasarhelyi Orvosi és Gyodgyszerészeti Egyetem (MOGYE)
orvostanhallgatoi koziil 52-en csatlakoztak 2014-ben. A résztvevok évfolyamonkénti

megoszlasat mutatja a 32. abra.

Orvostanhallgatdok felmérése

2011-2014

400
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< 300
g

N 250
g

= 200
L0
<

s 150

100

50 '
0
Marosvasarhelyi Semmelweis Semmelweis Semmelweis Semmelweis

Egyetem 2014 Egyetem 2014 Egyetem 2013 Egyetem 2012 Egyetem 2011

m Férfi hallgatok N6i hallgatok

32. abra: A felmérésben résztvevé orvostanhallgatok szamanak nemek szerinti bontdsa
2011-2014 iddszakra.

A hallgatok adatainak gytjtéséhez a klinikai felmérésben kidolgozott kérddivet
hasznaltuk (1-es szamt melléklet). A populacié elemzésénél az életkort nem vizsgaltuk,
egységesnek tekintettiik, és k6zos ismérvként harmadéves orvostanhallgatoként jeloltiik
meg. Rogzitésre keriild adat még a hallgaté neme és a dominans kéz, a felmérés klinikai
szakaszaban rogzitett egészségiligyben eltoltott idot nem vizsgaltuk. A mérés soran a
Hand-in-Scan késziilék altal generalt azonositdszamot vezettik ra a kérddivre, igy

lehetett 6sszerendelni a mérés eredményét a kérdéivben rogzitett adatokkal.
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5.2.2 A kézfertotlenités sordn kimarado teriiletek elhelyezkedés szerinti jellemzése

A kiértékelés folyamatat 4.3 fejezetben bemutatott mddon végeztik. A kapott
eredményeket az 4. tablazatban foglaltuk 6ssze.

A tenyér oldalon 9 kimarad6 teriiletet fordult el6. A beddrzsolés elsé lépéseként
alkalmazott tenyér-tenyér mozdulat soran megfeleld6 mennyiségii fertdtlenitdszer keriilt a
feliiletre, melyet egyenletesen visznek fel. A kézhaton 6sszesen 2306 kimarado teriiletet

szamoltunk meg. A jobb kézen 1277, a bal kézen 1029 a kimarad¢ teriiletek szdma.

4. tablazat: Orvostanhallgatok 2011-2014 kozétti felmérésének eredménye a fertétlenités
soran kihagyott teriiletek alapjan.

, Régio Kimarado teriiletek szdma:
m megnevezése: bal kéz jobb kéz
@ a 0 490 (47,6%) 537(42%)
‘ ﬂ 0 1 244 (23,7%) 305 (23,8%)
& 2 36 (3,5%) 60 (4,7%)
‘ 3 34 (3,3%) 51 (3,9%)
4 31 (3%) 50 (3,9%)
5 29 (2,8%) 37 (2,8%)
o 6 50 (4,8%) 62 (4,8%)
- 7 21 (2%) 31 (2,4%)
8 70 (6,8%) 112 (8,7%)
9 24 (2,3%) 32 (2,5%)
Jsszesen: 1029 1277

Mindkét kézhaton hasonld eredményt lathatunk a leggyakrabban kimarad6 teriiletek
szdzalékos aranyaban, a leggyakrabban kimarado részek az ujjvégek (0-as régid), majd a
hiivelykujj (1-es régio) és a kézhat hiivelykujj felé es6 része, mely a kézhat kb. 1/3 teriilete
(8-as régio). Az ujjvégek adjak a hibak legnagyobb részét, a bal kézen az Gsszes hiba
47,61%-a, mig jobb kézen a 43,76%-a. A WHO protokollja alapjan a legutols6 1épésben
torténik az ujjvégek bedorzsolése (6. 1épés). A kapott eredmények alapjan kimondhato,
hogy ez a Iépés nem tolti be a funkcidjat, mely vagy a helytelen kivitelezés
kovetkezménye, vagy pedig addigra mar nem marad elegend0 mennyiségi

fertétlenitdszer a tenyér feliiletén, amely képes lenne nedvesiteni az ujjak végét.
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Gyakran

— kimarado (>10%
Bal kézhat ‘

33. dbra: A Semmelweis Egyetem harmadéves és a Marosvdsarhelyi Egyetemrdl résztvevd

osszesen 1344 orvostanhallgato 2011-2014 kozotti sebészi bemosaKodds utolso fazisaként

fluoreszcein probaval végzett felmérés eredménye a fertotlenités soran kihagyott teriiletek
alapjan.

A 33. abra foglalja 6ssze a leggyakrabban kimarado teriileteket. Az ujjak végét (0-as
régiod) a hiivelykujj koveti (1-es régio), az dsszes hiba 23,88%-at adva a jobb kézen, a
balkézen 23,71%-4at. A kovetkez0 teriilet a kézhat hiivelykuyjj feliili része, esetiinkben a
8-as régio. Itt talalhato az Gsszes hiba 6,8%-a a bal, 8,77%-a pedig a jobb kézen.

A bedorzsolés 5. 1épéseként a tenyérrel atfogott hiivelykujj felszinére visszik fel a
fertétlenitdszert (1-es régid) és egyben a masik kéz kinyujtott hiivelykujjaval a kézhat
kb. 1/3-at tudjuk bedoérzsolni. Ennek a mozdulatnak a szabalyos kivitelezése gyakorlast
igényel, ezzel magyarazhatd a felmérés eredménye. Azonos 1épés soran torténik a két
tertilet bedorzsolése, ezért varhatd, hogy a két teriileten kapott eredmény nem fiiggetlen
egymastol. Az 1344 hallgato koziil 177 hagyta ki mindkét kezén a hiivelykujjat és 44

diaknak mindkét kézhatan kimaradt a hiivelykujj feldli része is.

5.2.3 A kimarado teriiletek nemek szerinti osztalyozdsa

A nemek Osszehasonlitasat a kimarado teriilettel fertotlenitok csoportjaval kezdjik. A
kapott eredmények alapjan kimondhato, hogy a ndknél (N=826) 35,47%, a férfiak
(N=518) esetében 44% a nem megfelelden teljesiték aranya (34. abra, 5. tablazat). Az
eredmények hasonloak a Debreceni Egyetemen folytatott, orvostanhallgatok sebészi
bemosakodasanak  elsajatitasat  vizsgaldé  felmérésben  kapott 2015-6s
eredményekkel [89]. Kiilon vizsgaltuk azt az esetet is, amikor mindkét kézen maradt ki

tertiilet, a nOk esetében ez az arany 22,8%, a férfiaknal 31,7%.
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Eredmények nemek szerinti megoszlasa
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m Kimarado teriilettel ferttlenitett Hiba nélkiil fertétlenitett
34. abra: 1344 orvostanhallgato (826 no, 518 ferfi) kézfertotlenitésének eredményét nemek
szerinti bontasban mutatja a grafikon, kimarado teriilettel, vagyis hibaval illetve hiba nélkiil
fertotlenitok csoportjara bontva a résztvevoket az eredményiik alapjan.

5. tablazat: 1344 orvostanhaligato (826 né, 518 férfi) kézfertotienitésének eredmeényét nemek
szerinti bontasban mutatja a tablazat.

Mindkét | Csak a
Hibazok | Bal kézen | Jobb kézen | kézen | balkézen | Csak a jobb
szama hibazok hibazok hibazok | hibazok | kézen hibazok
229 186 210 167 19 43
Férfiak (44%) (34,9%) (40,2%) (31,7%) (3,6%) (8,3%)
293 219 263 189 30 74
N6k (34,9%) | (26,2%) (31,5%) (22,8%) (3,6%) (8,9%)

A nemek kozotti kb. 10%-os kiilonbség kimutathatd a bal kézen hibazok aranyaban

(kb. 9%) és a jobb kézen hibazok (kb. 8%) esetében is. Irodalmi adatokat nézve, nemcsak

a kézfert6tlenités mindségében, de a compliance esetében is a ndk jobb eredményt érnek

el az azonos munkakorben dolgozd egészségiigyi személyzetnél [90,91], példaul a

betegvizsgalat utani kézfert6tlenitésnél a n6k 34%-kal jobb eredményt értek el [92]. Ez a

kiilonbség a nemek kézmosashoz valé hozzadllasaval is magyarazhatd, a nem

egészségiigyi személyzetet vizsgalva a WC hasznalata utan a ndk kb. 10%-kal nagyobb

aranyban mosnak kezet [93-95].
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5.2.4 Kimarado teriiletek domindns kéz szerinti vizsgdlata

36,00%
35,00%
34,00%
33,00%
32,00%
31,00%
30,00%

29,00%

28,00%

27,00%
balkéz jobbkéz dominans kéz nem dominans
kéz

35. dbra: Jobb és bal, domindns és nem domindns kézen hibazok ardnydt mutatja a grafikon. Az
1344 hallgato koziil 405 hibazott a balkezén, a jobbkezén 473. A dominans kézen 471, a nem
dominans kez fertotlenitésénél 407 hallgato hibazott.

A felmérésben résztvevd hallgatok 90%-a jobbkezes volt, ez az ardny megfelel a
populacidban varhato aranynak [96]. Az oldalak szerint vizsgalva a didkok 29,5%-a
hibazott a bal kezén, mig a masik kézen ez az arany 34,8%. Ez a kiilonbség szignifikans,
(405/1344 ¢s 473/1344), (p=0,00586 <0,01). A kezek dominanciaja alapjan ez 35,3% a
dominans kézen hibazok ardnya, a nem dominans kézen 29%. A kiilonbség szignifikans
(407/1344 és 471/1344), (p=0,00957 <0,01) (35. abra). Az eredmény azzal magyarazhato,
hogy a dominans keziinkkel precizebben tudjuk végrehajtani a feladatokat, igy a
bedorzsolést is. Az 6. tablazat foglalja Ossze a kimarado teriiletek aranyat a kezek

dominancigja és a hallgatdo nemének figyelembevételével.
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6. tablazat: Semmelweis Egyetem harmadéves és a Marosvasarhelyi Egyetemrdl résztvevo
osszesen 1344 orvostanhallgato 2011-2014 kozétti sebészi bemosakodds utolso fazisaként
Sfluoreszcein probaval végzett felmérés eredményét 6sszefoglalo tablazat.

Nem dominans kéz kézhat része

7,2% (6-9%)

Kimarado teriiletek eloszlasa: Arany (Konfidencia  p érték
Intervallum 95%)
Nem dominans kéz 29,0% (27-31%)
< 0,001
Dominans kéz 35,3% (33 —38%)
Bal kéz 29,5% (27 — 32%)
< 0,004
Jobb kéz 34,8% (32 —37%)
Nem dominans kéz (férfi hallgatok esetén) 34,0% (30 — 38%) 0.002
< H
Nem dominans kéz (ndi hallgatok esetén) 25,9% (23-29%)
Dominans kéz (férfi hallgatok esetén) 40,9% (37-45%) 0.001
< H
Dominans kéz (n6i hallgatok esetén) 31,8% (29-35%)
Bal kéz (férfi hallgatok esetén) 34,9% (31-39%) 0.001
< 1
Bal kéz (n6i hallgatok esetén) 26,2% (23-29%)
Jobb kéz (férfi hallgatok esetén) 40,2% (36-44%) 0.002
< H
Jobb kéz (ndi hallgatok esetén) 31,5% (28-35%)
Mindkét kéz (férfi hallgatok esetén) 31,7% (28-36%) 0.001
< H
Mindkét kéz (n6i hallgatok esetén) 22,8% (20-26%)
Barmelyik kéz (férfiak) 43,4% (39-48%) £ 002
Barmelyik kéz (n6k) 34,9% (32-38%)
Dominans kéz ujjai 20,8% (19-23%) 096
> ]
Nem dominans kéz ujjai 19,0% (17-21%)
Dominans kéz hiivelykujj 22,5% (20-25%)
< 0,003
Nem dominans kéz hiivelykujj 17,7% (16-20%)
Dominans kéz kézhat része 10,8% (9-13%)
< 0,002
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5.25 A sebészi bemosakodds vizsgdalata a Semmelweis Egyetemen

A kutatds sordn a sebészi bemosakodas utolso fazisaként hasznaltdk a hallgatok az UV
adalékkal kevert fert6tlenitdszert. A sebészi bemosakodas soran az 5x1 perc beddrzsolési
1d6 alatt a teljes kézflora elpusztitisa a cél. Minden fazisban a teljes kézfelszin
bedodrzsolése soran érhetd el ez a hatds. 2016. szeptemberében 42 hallgaté bevonasaval
elvégeztiik a teljes sebészi bedorzsolésre vonatkozdé mérést. A hallgatok mind az 5
fazisban UV adalékkal ellatott fertStlenitOszert hasznéltak. A populacio jellemzdit

mutatja a 36. abra.
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36. abra: 2016-ban elvégzett 42 hallgato bevondsdaval végzett merésben résztvevé hallgatok
populacios adatai.

A 42 hallgatobol az Sx1perc bedorzsolés utan 9 hallgatonal talaltunk kimarado tertiletet
a kéz felszinén. Az 6sszes kimarado teriilet szama 17 (7. tablazat). A nemek alapjan a 9

hibazobdl 6 férfi és 3 ndi hallgatd kezén maradt fertStlenitetlen teriilet.

7. tablazat: 2016-ban 42 hallgaté bevondsdval végzett felmérés eredménye a fertétlenités sordan
kihagyott teriiletek alapjan.

Régi6 Hibak szama:
megnevezése: bal kéz jobb kéz
0 0 1 (9%)
1 6 (100%) 9 (82%)
8 0 1 (9%)
Osszesen: 6 11
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5.3 Egészségiigyi dolgozok kézhigiénés technikdjanak felmérése (kivetéses
vizsgdlat)

5.3.1 MRE Bethesda Korhaz Budapest
5.3.1.1 A felmérésben résztvevo dolgozok jellemzése

A felmérés idépontja 2013. oktober6tdl 2014. janiusaig terjedt (8. tablazat). A résztvevo
68 dolgoz6 adatait foglaltuk Gssze 9. tablazatban. A nemek aranyaban a n6k dominaltak,
mint 4ltalaban a magyarorszagi egészsiigyben, csupan 7 férfi csatlakozott a felméréshez.
A vizsgalt populacié 10%-a tartozott a 25 ¢év alatti korosztalyba, a legnagyobb részt a
26—45 évesek tették ki 52%-al. 67 jobbkezes és csupan 2 balkezes tagja volt a vizsgalt

csoportnak.

8. tabldzat: MRE Bethesda Korhazban folytatott felmérés idopontja osztalyos bontdasban.

Osztaly Felmérés kezdete Id6tartam

Sebészet 2013.oktober 24. 4 hét
Intenziv (ITO) 2013.december 10. 2 hét
Belgydgydszat 2014. majus 1. 4 hét
Neuroldgia 2014. julius 10. 4 hét

9. tabldazat: MRE Bethesda Korhazban 2013. oktoberét6l-2014. augusztusdig folytatott
felmérésben résztvevd 68 egészségiigyi dolgozo jellemzése osztdlyos bontdsban.

Osztaly Nem Korcsoport Korcsoport Korcsoport Dominans
N/F <25 26-45 46-55+ kéz
J/B
Sebészet 13/3 5 7 4 16/0
Intenziv (ITO) 16/1 1 12 4 17/0
Belgydgyaszat 10/0 1 6 3 10/0
Neuroldgia 22/3 - 11 14 23/2

A beosztas szerint vizsgalva: 13 orvos, 36 apolo, 19 egyéb foglalkozasu személy vett
részt, mely a gyogytornasztol a kisegitdig terjedt (37. abra). Az osztalyokon a késziiléket
2—4 hétig hasznalhattak a felméréshez csatlakozott dolgozok. Az orvosok kozel 20%-0s
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aranya magasnak szamit, sajnos azonban altalaban 1-2 mérés utdn nem hasznaltak tovabb

a berendezést. Az okokat kiilon nem vizsgaltuk.
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9
8 7
7 6
6 5 5 5
5
4 3 3
3 2
2 1
1 O
O -
Sebészet Intenziv Belgyogyaszat Neurologia
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37. abra: MRE Bethesda Korhazban 2013.oktoberétol-2014. augusztusaig folytatott
felmérésben résztvevd 68 egészségiigyi dolgozo beosztas szerinti jellemzése osztilyos
bontasban.

5.3.1.2 A mérésszam és a mérésgyakorisdg vizsgalata

Kiértékelésnél csak miiszakonként egy hasznalatot vettiink figyelembe, azt a mérést,
amely legelséként késziilt. A teljes idGszakot vizsgalva 268 mérés felelt meg a
feltételeknek. A késziilékhasznalatot, vagyis a mérésszamot a 38. abra foglalja 6ssze A
mérés onkéntes alapon tortént, igy mindenki a sajat motivaciojanak megfeleléen végezte
ezt. Az Intenziv Osztalyon 20 dolgozo csatlakozott a felméréshez a kérddiv és a jogi
nyilatkozat kitoltésével, de csupan 17 dolgozo végzett legalabb 1 mérést a késziilékkel.
Decemberben 2 hétig folyt a vizsgélat az osztalyon, ezzel magyardzhatd6 a minimalis
mérésszam. A Sebészeti Osztalyon atlag 6,1 mérés, az Intenziv Osztalyon 1,23 mérés, a
Belgyogyaszati osztdlyon 3,8 mérés, a Neurologiai Osztilyon 4,44 mérés jutott

dolgozoként.
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Mérésszam a résztvevé osztalyokon
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38. dbra: MRE Bethesda Korhdzban 2013.oktoberétél-2014. augusztusdig folytatott
felmérésben résztvevd 4 osztaly dolgozoinak mérésszama osztalyos bontdsbhan.
Az atlag késziilék hasznalat 3—4 alkalom volt, egyediil az Intenziv Osztalyon fordult ¢l8,
hogy 2 mérés utan nem hasznaltak a rendszert. A Neurologia Osztalyon és a
Belgyogyaszati Osztalyon is talaltunk dolgozot, aki tobb mint 10 alkalommal ellendrizte

a kézhigiénés technikajat, a Sebészeti Osztalyon ez a maximalis érték 19 hasznalat
(39. abra).
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39. abra: MRE Bethesda Korhdazban 2013.oktoberétol-2014. augusztusaig folytatott
felmérésben résztvevd 4 osztily dolgozdinak mérésszama a késziilékhaszndlat szerint.

5.3.1.3 A fertitlenités soran kimarado teriiletek elhelyezkedés szerinti jellemzése
A kimarad6 teriiletek koziil a tenyér oldalon 9 kimaradt teriiletet talaltunk, melyek a
hiivelykujjon helyezkedtek el, addig a kézhaton Osszesen 272 fertOtlenitetlen teriiletet

szamoltunk meg (40. abra). A kézhaton kimarado teriiletek 1/5-e az ujjvégek és hasonld
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aranyt képvisel a hiivelykujj teriilete. A hibak 56,6%-a jobb kézen talalhato, ennek
magyarazata lehet, hogy a dominans kézzel precizebben, koordinaltabban tudunk

mozdulatokat kivitelezni. A kimarado¢ teriileteket mutatja a 10. tablazat.
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40. dbra: MRE Bethesda Korhdzban 2013. oktéberétél-2014. augusztusdig folytatott
felmérésben résztvevd 68 egészségiigyi dolgozo 268 mérése alapjan a kézhigiénés technika
Jellemzése a leggyakrabban kihagyott teriiletek alapjan.

10. tablazat: MRE Bethesda Korhdzban 2013. oktoberétol-2014. augusztusaig folytatott
felmérésben résztvevd 68 egészségiigyi dolgozo kézhigiénés technikdjanak jellemzése a
kihagyott teriiletek alapjan.

Bal kézhat | Jobb kézhat | Baltenyér | Jobb tenyér
Régit kimzzg:;iz()e:el:iiibl:t;ligéma kimaradé teriiletek szama
0 25 (21,18%) 26(16,88%) 0 0
1 22 (17,79%) 31 (20,77%) 4 5
2 9 (7,62%) 10 (6,49%) 0 0
3 8 (6,77%) 9 (5,84%) 0 0
4 9 (7,62%) 8 (5,19%) 0 0
5 7 (5,9%) 8 (5,19%) 0 0
6 12 (10,16%) 22 (14,28%) 0 0
7 7 (5,9%) 11 (7,14%) 0 0
8 14 (11,86%) 22 (14,28%) 0 0
9 6 (5,08%) 6 (3,89%) 0 0
osszesen (kezenként) 119 153 4 5
osszes kf"marado' 272 9
teriilet
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5.3.1.4 A hibaardny vizsgadlata

A kovetéses vizsgalat lehetdséget adott a dolgozok tanulési folyamatanak megfigyelésére.
Az elsé mérés soran 68 dolgozonal 98 fertdtlenitett teriiletet szamoltunk, amely 1,44 hibat
jelent dolgozonként (hibaarany), a 2. mérésnél 47 dolgozonal 42 hibat, az 5. mérésnél
mar csak 6 hibat tudtunk regisztralni 22 dolgozonal dsszesen. A hibaardny valtozasat
mutatja be a 41. abra. Az els6é mérésnél tapasztalt 1,4 kimarado teriilet/dolgozo aranyrol

az 5. mérésnél mar csak 0,28 fertdtlenitetlen teriilet/dolgozo atlagot tudtunk kimutatni.

Hibaarany valtozasa

15 14
(MRE BETHESDA Gyermekkoérhaz)
1,05
1 0,89
0,5 0,4
I 0,28
0 L

1.mérés 2.mérés 3.mérés 4.mérés 5.mérés

41. dbra: MRE Bethesda Korhdzban 2013. oktéberétél-2014. augusztusdig folytatott
felmérésben résztvevd 68 egészségiigyi dolgozo kézhigiénés technikdjanak jellemzése a
hibaardny alapjan. Hibaardny az adott mérésben résztvevd dolgozok szamanak és az altaluk
kihagyott teriiletek dsszegének a hanyadosa.

A bedorzsolés soran kimarado teriilettel fertdtlenité dolgozokat a hibazok csoportjaba
soroltuk és a mérésben résztvevd dolgozok szamahoz mérten vizsgaltuk a csoport
nagysagat. Az els6 mérésben a résztvevo dolgozok atlag 48%-nak a kézfelszinén maradt
fert6tlenitetlen teriilet. Az 5. mérésre ez az arany atlag 16%-ra csokkent. A kéz felszinén
kimarad6 teriilet nagysagat nem vizsgaltuk ebben az esetben. A hibazok csoportjanak

alakulasat mutatja be a 42. abra osztalyos bontasban.
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Hibazok aranyanak valtozasa
(MRE Bethesda Gyermekkodrhaz)
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42. dbra: MRE Bethesda Korhdzban 2013. oktoberétél-2014. augusztusdig folytatott
felmérésben résztvevd 68 egészségiigyi dolgozo 268 mérése alapjan a hibdzo dolgozok
aranyanak valtozasa a mérések soran.
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5.3.2 A Miskolci Semmelweis Korhaz (MISEK)

5.3.2.1 A felmérésben résztvevd dolgozok jellemzése

11. tablazat: Miskolci Semmelweis Korhdazban folytatott felmérés idépontja osztalyos bontdasban.

Osztaly Felmérés kezdete Id6tartam

Intenziv 2014.m3jus 5. 4 hét
Tud6gyodgyaszat 2014.junius 20. 4 hét
Sebészet 2014. jalius 14. 2 hét
Rehabilitacio 2014. augusztus 1. 4 hét

A felmérés 2014. majustol—2014. szeptemberéig terjedt (11. tablazat). A résztvevo 61
dolgozo adatait foglaljuk 0ssze a 12. tablazatban. A nemek aranyaban a nék dominaltak,
csupan 3 férfi csatlakozott a felmérésiinkhoz. A 25 év alatti korosztalyba 3%-a tartozott
a vizsgalt populacionak, a legnagyobb részt a 26—45 évesek képviselték, 64%-kal. 57

jobbkezes és csupan 4 balkezes tagja volt a vizsgalt csoportnak.

12. tablazat: Semmelweis Korhazban 2014. mdjust6l-2014. szeptemberig folytatott felmérésben
résztvevo 61 egészsegiigyi dolgozo jellemzése osztalyos bontdsban.

Osztaly Nem Korcsoport Korcsoport Korcsoport | Dominans
N/F <25 26-45 46-55+ kéz
J/B
Intenziv 17 /3 - 13 7 19/1
Tud6gydgyaszat 20/0 1 14 5 19/1
Sebészet 10/0 - 6 4 9/1
Rehabilitacio 11/0 1 6 4 10/1

A beosztas szerint vizsgalva: 7 orvos, 51 apolo, 3 egyéb foglalkozasu személy vett részt,
mely a gyogytornasztol a kisegitdig terjedt (43. abra). Az osztalyokon a késziiléket 2—4
hétig hasznélhattak a felméréshez csatlakozott dolgozok. Miiszakonként csak az elsd
hasznalatot vettiik figyelembe személyenként. A feltételeknek megfelelden a kdvetkezd

mérésekkel vettek részt az osztalyok (44. abra).
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43. dbra: Semmelweis Korhdazban 2014. mdjustol-2014. szeptemberig folytatott felmérésben
résztvevo 61 egészsegligyi dolgozo beosztas szerinti jellemzése osztalyos bontdsban.

5.3.2.2 A mérésszam és a mérésgyakorisdg vizsgdlata

A teljes id6szakot vizsgalva 304 mérést végeztek a dolgozok. A Sebészeti Osztalyon atlag
7,0 mérés, az Intenziv Osztalyon 6,0 mérés, a Tiid6égyogyaszat 4,2 mérés, a Kardiologiai
Rehabilitacios Osztalyon 1,41 mérés jutott dolgozoként. A Kardiologiai Rehabilitacios
Osztalyon 21 dolgoz6 csatlakozott a felméréshez, Osszesen 30 mérést végeztek. A
minimalis mérés okait nem vizsgaltuk. A 45. abra osztalyos bontasban mutatja a dolgozok
mérésszamat, legtobben 5—6 alkalommal hasznaltak a késziiléket, a Tiidogyogyaszati
Osztalyon azonban a 2. mérés utan a dolgozok 40%-a nem hasznalta a rendszert. Csak a
Sebészeti Osztalyon és az Intenziv Osztadlyon fordult eld 10 alkalomnal nagyobb

mérésszam.
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Mérések szama osztalyos bontasban
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44. abra: Semmelweis Korhdazban 2014. majustol-2014. szeptemberig folytatott fe/mérésben
résztvevd 4 osztaly dolgozoinak mérésszama osztalyos bontasban.

Dolgozok szama
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45. dbra: Semmelweis Korhazban 2014. mdjustol- 2014. szeptemberig folytatott felmérésben
résztvevo 61 egészségiigyi dolgozoinak a mérésszama a késziilékhasznalat szerint.

5.3.2.3 A fertitlenités soran kimarado teriiletek elhelyezkedés szerinti jellemzése

A kimarado teriiletek vizsgéalva a tenyér oldalon 8 fertdtlenitetlen teriiletet talaltunk,
melyek a hiivelykujjon helyezkedtek el, addig a kézhaton Osszesen 316 teriiletet

szamoltunk meg. Itt is az ujjvégeken, a hiivelykujjon és a kézhat hiivelykujj feloli részén
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talaltuk a legtobb hibat (46. abra). A kézhaton kimaradé teriileteket foglalja Gssze a
13. tablazat.

13. tablazat: Semmelweis Korhazban 2014. majustol- 2014. szeptemberig folytatott felmérésben
résztvevo 61 egészsegiigyi dolgozo kézhigiénés technikajanak jellemzése a kihagyott teriiletek

alapjan.
Bal kézhat Jobb kézhat Bal tenyér Jobb tenyér
Résié kimaradé teriiletek szama kimarad¢ teriiletek szama
g (6sszes hiba %-a)
0 67 (42,4%) 74 (46,83%) 0 0
1 47 (29,74%) 36 (22,78%) 4 4
2 5 (3,1%) 8 (5,06%) 0 0
3 7 (4,4%) 5 (3,16%) 0 0
4 5 (3,1%) 4 (2,53%) 0 0
5 4 (2,5%) 3(1,89%) 0 0
6 9 (5,69%) 11 (6,96%) 0 0
7 4 (2,53%) 5(3,16%) 0 0
8 5 (3,16%) 8(5,06%) 0 0
9 5 (3,16%) 4(2,53%) 0 0
osszesen
(kezenként) 158 158 4 4
0sszes kimarado 316 8
teriilet
N N
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46. abra: Semmelweis Korhazban 2014. majustol- 2014. szeptemberig folytatott fe/mérésben
résztvevo 61 egészségiigyi dolgozo 304 mérése alapjan a kézhigiénés technika jellemzése a
leggyakrabban kihagyott teriiletek alapjan.
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5.3.2.4 A hibaarany vizsgalata

A kovetéses vizsgalat lehetdséget adott a dolgozok tanulasi folyamatanak megfigyelésére.
Az elsé mérés soran 61 dolgozonal 92 fertétlenitetlen régiot szamoltunk, ami 1,5 hibat
jelent dolgozonként (hibaarany), az 5. mérésnél mar csak 10 teriiletet tudtunk Kimutatni
32 dolgozonal dsszesen. A hibaarany valtozasat mutatja be a 47. abra. Az els6 mérésnél
tapasztalt 1,5 kimarad¢ teriilet/dolgozé aranyrol az 5. mérésnél mar csak 0,31 kimarado

teriilet/dolgozé atlagot tudtunk mérni.

Hibaarany valtozasa
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47. dabra: A MISEK-ben 2014. majustol- 2014. szeptemberig folytatott fe/mérésben résztvevd 61
egészségligyi dolgozo 304 mérése alapjan a kézhigiénés technika jellemzése a hibaarany
alapjan. Hibaarany az adott mérésben résztvevd dolgozok szamanak és az dltaluk kihagyott
teriiletek 6sszegének a hanyadosa.

A bedorzsolés soran kimarado teriilettel fertdtlenité dolgozokat a hibazok csoportjaba
soroltam és a mérésben résztvevd dolgozok szamahoz mérten vizsgéltam a csoport
nagysagat. Az elsd mérésben a résztvevd dolgozok atlag 42,8%-anak a kézfelszinén
maradt fertOtlenitetlen teriilet. Az 5. mérésre ez az arany atlag 10,7%-ra csokkent. A kéz
felszinén kimaradé teriilet nagysdgat nem vizsgaltam ebben az esetben. A hibazok

csoportjanak alakuldsat mutatja be osztalyos bontasban 48. abra.
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Hibazék aranyanak alakuldasa a mérések soran
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48. dbra: A MISEK-ben 2014.mdjust6l-2014. szeptemberig folytatott felmérésben résztvevé 61
egészsegiigyi dolgozo 304 mérése alapjan a hibazo dolgozok ardanyanak valtozdasa a mérések
soran.

5.3.3 Szegedi Tudomdnyegyetem — Gyermekklinika PIC részleg

5.3.3.1 A felmérésben résztvevd dolgozok jellemzése

A felmérés 2014. aprlilis 23-t61 majus 12-ig tartott. A résztvevé 39 dolgozo adatait
foglaljuk 6ssze a 14. tablazatban.

14. tablazat: Szegedi Tudomdanyegyetem Gyermekklinika PIC részleg felmérésben
résztvevd 39 dolgozo adata.

Dominans
Nem Korcsoport Korcsoport

Osztaly kéz
N/F 26-45 46-55+ J/B
PIC 38/1 32 4 35/4 2 37

A nemek aranyaban a ndk tobbségét tapasztaltuk, csupan 1 férfi csatlakozott a
felmérésiinkhoz. A 25 év alatti korosztalyba 3-an tartoztak a vizsgalt populaciobdl, a
legnagyobb részt a 26—45 évesek képviselték 82%-al, 35 (89,7%) jobbkezes és 4
balkezes tagja volt a vizsgalt csoportnak, 2 orvos és 37 apolo vett részt a felmérésben. Az
osztalyon a késziiléket 3 hétig hasznalhattak a dolgozok. Miiszakonként csak az elsd
hasznalatot vettiik figyelembe személyenként. A teljes iddszakot vizsgalva 158 mérés
felelt meg a kovetelményeknek. A felmérésbe bevont csoportot kiterjesztettiik a latogatok

korével is. A késziilék mellett elhelyeztiink 10 vendégkartyat, igy az osztalyra belépd
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latogatok is ,tesztelhették™ a tudasukat. A vendégkartyaval 6sszesen 150 mérést végeztek
(49. abra).

Felmérésben résztvevék mérésszama

Szegedi Klinika- PIC
170
160
150 158
140

130

Mérésszam

120

110

100
Latogato Dolgozoé

49, abra: 2014. aprilisban folytatott felmérésben résztvevé 39 dolgozo és latogato mérésszama.
5.3.3.2 A mérésszam és a mérésgyakorisdag vizsgdlata

Az 50. abra mutatja a dolgozok mérésszamat, sajnos 1-2 mérés utan a dolgozok 40% nem

hasznalta a késziiléket.

A résztvevok mérésszama
Szegedi Klinika- PIC

I||II|IIIIII
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 100 11

Hanyszor hasznaltak a késziiléket

Dolgozok szama
N w & [62] [e)]

[ERN

50. dbra: Szegedi Egyetem Gyermekklinika PIC részlegen 2014. aprilis 23. -2014. majus 12
idészakban folytatott felmérésben résztvevd 39 egészségiigyi dolgozonak a mérésszama a
késziilékhasznalat szerint.
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5.3.3.3 A fertdtlenités sordn kimarado teriiletek elhelyezkedés szerinti jellemzése

15. tablazat: Szegedi Egyetem Gyermekklinika PIC részlegen 2014. daprilis 23. -2014. majus 12

idészakban folytatott felmérésben résztvevo 39 egészségiigyi dolgozonak kézhigiénés
technikdjanak jellemzése a kihagyott teriiletek alapjan.

Bal kézhat | Jobb kézhat Bal tenyér |  Jobb tenyér
Régio klmarg;:;;ﬁ{::if:; zama kimaradé teriiletek szama
0 27 (60%) 22 (46,8%) 0 0
1 11 (24,4%) 18 (38,3%) 0 1
2 0 0 0 0
3 0 0 0 0
4 0 0 0 0
5 0 0 0 0
6 2 (4,44%) 3 (6,4%) 0 0
7 2 (4,44%) 2 (4,2%) 0 0
8 3 (6,66%) 2 (4,2%) 0 0
9 0 0 1 0
osszesen (kezenként) 45 47 1 1
dsszes kimarado’ 9 5
teriilet

A dolgozokat vizsgalva a kimarad6 teriiletek koziil a tenyér oldalon 2 fertdtlenitetlen
teriiletet talaltunk, jobbkézen a hiivelykujjon, balkézen a csuklo elétti teriileten
helyezkedtek el a kimaradd teriiletek addig a kézhaton Osszesen 92 fertétlenitetlen
teriiletet szamoltunk meg. A leggyakrabban kimarado teriiletek most is az ujjvégekre, a
hiivelykujjra és a kézhat hiivelykujj feloli részére koncentralodtak (51. abra). A kimarado

teriileteket foglalja dssze a 15. tablazat.

~

Leggyakrabban p
kimamdé(}lﬂl%]f/"'"“ A DTN
Gawen (4,99 R (4.40%)

kimard >10%N.__jobb kézhat

51. abra: Szegedi Egyetem Gyermekklinika PIC részlegen 2014. aprilis 23. -2014. majus 12
idészakban folytatott felmérésben résztvevé 39 egészségiigyi dolgozonak a kézhigiénés technika
jellemzése a leggyakrabban kihagyott teriiletek alapjan.
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5.3.3.4 A hibaardny és a hibazok aranydnak a vizsgdlata

Az felmérésben a késziilék elsé hasznalata sordn 37 dolgozonal 26 kimarado teriiletet
szamoltunk, ami 0,7 hibat jelent dolgozonként (hibaarany), a 2. mérésnél szintén 0,7-eS
eredményt kaptunk. Az elsé mérésnél tapasztalt 0,7 kimarad¢ teriilet/dolgozo6 aranyrol az
5. mérésnél mar csak 0,13 nem fertétlenitett teriilet/dolgozo atlagot tudtunk kimutatni
(52. abra). A beddrzsolés soran kimaradod teriilettel fertdtlenitd dolgozdkat a hibazok
csoportjaba soroltuk és a mérésben résztvevo dolgozok szamahoz mérten vizsgaltuk a
csoport nagysagat. Az els6 mérésben a résztvevd dolgozok 32%-anak a kézfelszinén
maradt fert6tlenitetlen teriilet. Az 5. mérésre ez az arany 13%-ra csokkent (53. abra). A

kéz felszinén kimarado teriilet nagysagat nem vizsgaltuk ebben az esetben.

0,8
0,7
0,6 0,7 0,7
0,5
0,4
0,3
0,2
0,1
0

0,73

0,13

1.mérés 2.mérés 3.mérés 4.mérés 5.mérés

52. abra: Szegedi Egyetem Gyermekklinika PIC részlegen 2014. aprilis 23.— 2014. mdajus 12.
iddszakban folytatott felmerésben résztvevé 39 egészségiigyi dolgozonak 158 mérése alapjan a
kézhigiénés technika jellemzése a hibaarany alapjan. Hibaarany az adott mérésben résztvevd
dolgozok szamanak és az altaluk kihagyott teriiletek 6sszegének a hanyadosa.
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39%
30%
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25% 32% 30%
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1.mérés 2.mérés 3.mérés 4.mérés 5.mérés

53. dbra: Szegedi Egyetem Gyermekklinika PIC részlegen 2014. aprilis 23.— 2014.mdjus 12.
iddszakban folytatott felmerésben résztvevo 39 egészségiigyi dolgozonak 158 mérése alapjan a
kézhigiénés technika jellemzése a hibazo dolgozok aranydnak valtozasa a mérések soradn.
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5.3.3.5 A latogatok kézhigiénés felmérése

A vendégkartyaval barki mérhetett, aki az Osztalyra latogatott. Osszesen 150 értékelhetd
mérést talaltunk. Osszehasonlitva a dolgozok méréseivel jol lathato kiilonbségek
rajzolddnak ki. Feltételeztiik, hogy a vendégek csak egyszer hasznaltdk a késziiléket, igy
mind a 150 mérés mas latogatdtol szarmazik. A dolgozok elsé haszndlat soran 0,7

hibaaranyt értek el, azzal szemben a vendégkartyat hasznalok csoportjaban ez az arany
2,2 (54. abra).

500

400
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M Dolgozok Latogatdk

54. abra: Szegedi Egyetem Gyermekklinika PIC részlegen 2014.aprilis 23-2014.majus 12
iddszakban folytatott felmérésben résztvevd 39 egészségiigyi dolgozonak 158 mérése és a
latogatok altal végzett 150 mérés eredményének osszehasonlitasa.

Dolgozdoknal Osszesen a 158 mérés alatt 2 hibat taldltunk a tenyér oldalon, addig a
latogatok kozott 150 mérésnél 15 kimarado teriiletet szamoltunk meg. Osszesen 94
fertStlenitetlen teriiletet taldltunk a kézen a dolgozokndl, a latogatok esetében 330
kimarad¢ teriiletet azonositottunk.

A leggyakrabban kimaradé teriileteket mutatja az 55. abra. A teljes kimaradd régiok

szamat tartalmazza a 16. tablazat.
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16. tablazat: Szegedi Egyetem G?/erme%klini a Plg rélsz egen 2014. aprilis 23.— 2014. majus 12.

iddszakban folytatott felmérésbe bekapcsolodott latogatok daltal végzett 150 mérés eredménye,
kimarado teriiletek bemutatasa.

Bal kézhat Jobb kézhat Bal tenyér Jobb tenyér
Régio kimarado teriiletek szima kimarado teriiletek szima
(az osszhiba %-3a)
0 55 (36,66%) 57 (34,54%) 0 0
1 41 (27,33%) 42 (25,45%) 1 1
2 6 (4%) 7 (4,2%) 0 1
3 4 (2,66%) 5 (3,03%) 0 1
4 4 (2,66%) 7 (4,24%) 0 1
5 8 (5,33%) 6 (3,63% ) 1 1
6 8 (5,33%) 15 (9,09%) 1 1
7 7 (4,66%) 9 (5,45%) 1 1
8 9 (6%) 10 (6,06%) 0 1
9 8 (5,33%) 7 (4,24%) 2 1
dsszesen
(kezenként) 150 165 6 9
osszes
kimarado 315 15
teriilet
;--__.-" s lr.-___.- e '\-\.\
( 36,6% ) \ 34,54% |
i __.a”f \\ —

% |

27,3% | | 2545

Legeyakrabban
kimarado {}EDﬁ]K/"__
Y

(c 330 | 6% |[oeken (6,06% [ 9,09%)
7 Bal kazhat ./ B mamdoRIORN b Yazhar

55. abra: Szegedi Egyetem Gyermekklinika PIC részlegen 2014. aprilis 23.— 2014. majus 12.
iddszakban folytatott felmérésbe bekapcsolodott latogatok dltal végzett 150 mérés eredménye, a
leggyakrabban kimarado teriiletek bemutatdsa.
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5.3.4 A kovetéses vizsgalat eredményeinek osszesitése

A kovetéses vizsgalathoz csatlakozott egészségligyi személyzet adatait az el6z6
fejezetben intézményenként vizsgaltuk, a 9 osztaly adatait, ebben a fejezetben, egységes
populécioként kezelve az ott dolgozd személyzetet, 6sszefoglalva mutatjuk be a kapott
eredményeket (17. tablazat).

17. tablazat:2013. oktober-2014. szeptember idészakban 9 osztaly bevonasaval folytatott
kézhigiénés felmérés résztvevdit dsszefoglalo tablazat.

Dominans
Nem Korcsoport Korcsoport Korcsoport

Osztaly kéz
N/F <25 26-45 46-55+ J/B
Osszesitett 157/11 12 107 49 158/10

A nemek aranyaban a nék dominaltak, mint altalaban a magyarorszagi egészsiigyben, a
168 dolgozo koziil csupan 11 férfi vett részt a felmérésben. A vizsgalt populaciéo 7%-a
tartozott a 25 év alatti korosztalyba, a legnagyobb részt a 2645 évesek tették ki 64%-al.
158 (94%) jobbkezes és csupan 10 balkezes tagja volt a vizsgalt csoportnak.

140
120
100
80
60
40

-

Orvos Apolo Egyéb

124

56. abra: 2013. oktober-2014. szeptember iddszakban 9 osztaly bevondsaval folytatott
kézhigiénés felmérés résztvevdi beosztas szerinti bontasban.

A beosztés szerint vizsgalva: 22 orvos, 124 apolo, 22 egyéb foglalkozast személy vett
részt, mely a gyogytornasztol a kisegitdig terjedt (56. abra). Miiszakonként csak az elsd
hasznalatot vettiik figyelembe személyenként. A teljes iddszakot vizsgalva 730 mérés

felelt meg a kovetelményeknek.

5.3.4.1 A fertitlenités soran kimarado teriiletek elhelyezkedés szerinti jellemzése

A dolgozdkat vizsgéalva a kimarado teriiletek koziil a tenyér oldalon 19 kimarado teriiletet

talaltunk, jobb kézen, a hiivelykujjon, a bal kézen, a hiivelykujjon és a csuklo elétti
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terlileten helyezkedtek el, addig a kézhaton Osszesen 680 nem fertStlenitett teriiletet
tudtunk megszamolni (18. tablazat). A leggyakrabban kimarado teriiletek az ujjvégekre,

a hiivelykujjra és a kézhat hiivelykujj feloli részére koncentralodtak (57. abra).

680

Leggyakrabban
kimaradd (>20%)

Gyakran
Kimaradd (>10%)

Jobb kézhat

57. abra: 2013. oktober- 2014. szeptember iddszakban 9 osztaly bevonasaval folytatott
kézhigiénés felmérésben résztvevo 168 egészségiigyi dolgozo 730 mérésebol kapott eredmények
alapjan a fertétlenitésbol leggyakrabban kimarado teriiletek.

18. tablazat: 2013. oktober— 2014. szeptember idészakban 9 osztaly bevonasaval folytatott
kézhigiénes felmérésben résztvevo 168 egészségiigyi dolgozo 730 mérésébol kapott eredmények
alapjan a fertétlenitésbol kimarado teviiletek.

Bal kézhat ‘ Jobb kézhat Bal tenyér ‘ Jobb tenyér
régiod kimaradé teriiletek szama kimaradé teriiletek szama
(az osszhiba %-a)
0 119 (37%) 122 (34%) 0 0
1 79 (25%) 86 (24%) 8 10
2 14 (4%) 18 (5%) 0 0
3 15 (5%) 14 (4%) 0 0
4 14 (4%) 12 (3%) 0 0
5 11 (3%) 11 (3%) 0 0
6 23 (7%) 36 (10%) 0 0
7 13 (4%) 18 (5%) 0 0
8 22 (7%) 32 (9%) 0 0
9 11 (3%) 10 (3%) 1 0
dsszesen
(kezenként) 321 369 9 10
osszes
kimarado 680 19
teriilet
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5.3.4.2 A hibaardny és a hibazok aranydnak a vizsgalata

Az els6 mérés soran 168 dolgozonal 218 kimarado teriiletet szamoltunk meg, amely 1,3
hibat jelent dolgozonként (hibaarany), a 2. mérésnél 0,68-at kaptunk eredményként. Az
elsé mérésnél tapasztalt 1,3 nem fertStlenitett teriilet/dolgozé ardnyrél az 5. mérésnél mar

csak 0,26 nem fert6tlenitett teriilet/dolgozo atlagot tudtunk kimutatni (58. abra).

Hibaarany valtozasa

1,5
1,3
1
05 0,68
0,53
0
1.mérés 2.mérés 3.mérés 4.mérés 5.mérés

58. dbra: 2013. oktober— 2014. szeptember idészakban 9 osztaly bevonasdval folytatott
kézhigiénés felmérésben résztvevo 168 egészségiigyi dolgozo 730 mérésébol kapott hibaardany
vdltozdsa. Hibaardany az adott mérésben résztvevd dolgozok szamdnak és az daltaluk Kihagyott

teriiletek 6sszegének a hanyadosa.

A bedorzso6lés soran kimaradé teriilettel fertdtlenitd dolgozokat a hibazok csoportjaba
soroltuk és a mérésben résztvevd dolgozok szamahoz mérten vizsgaltam a csoport
nagysagat. Az elsé mérésben a résztvevd dolgozok 42%-anak a kézfelszinén maradt

fertétlenitetlen teriilet. Az 5. mérésre ez az arany 13%-ra csokkent (59. abra).

Hibazék aranya
45%
40%
35%

42%
0,

25% 29% 30%
20%
15%
10%

5%

0%

1.mérés 2.mérés 3.mérés 4.mérés 5.mérés
59. abra: 2013. oktober— 2014. szeptember idészakban 9 osztaly bevondasaval folytatott

kézhigiénés felmérésben résztvevs 168 egészségiigyi dolgozo 730 mérésébdl kapott kézhigiénés
technika jellemzése a hibdzo dolgozok aranyanak valtozdsaval.
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A kéz felszinén kimarad¢ teriiletek szamat a kézfertdtlenités soran hibdzo egészségiigyi
személyzet csopOrtjaban vizsgalva az els§ mérés sordn atlagosan 3,66 teriilet nem
fertdtlenitését tapasztaltuk minden dolgozondl, aki ebbe a csoportba tartozott, és €z az

arany a felmérés soran csak minimalis mértékben valtozott (60. abra).

Atlagosan kimaradé teriiletek szama
a hibazok csoportjaban

5,00

4,00 4,21

3,00 92 3,26 3,50
2,00 2,25

1,00

1.mérés 2.mérés 3.mérés 4.mérés 5.mérés

60. abra: 2013. oktober- 2014. szeptember idoszakban 9 osztaly bevonasaval folytatott
kézhigiénés felmérésben résztvevo 168 egészségiigyi dolgozo 730 mérésébol szamitott eredmeény
a hibazok csoportjaban a hibaszam valtozasat vizsgalva.

5.3.5 Az onellendrzés hatasanak vizsgdlata statisztikai modszerrel

A kovetéses vizsgalathoz csatlakozott egészségiigyi személyzet adatait az el6zo
fejezetben intézményenként vizsgaltuk. Statisztikai program (R programcsomag (2.15.0
verzid, The R Foundation for Statistical Computing, Bécs, Ausztria, www.r-project.org)
segitségével a 3.6.1.1. fejezetben bemutatott modon elemeztiik a 9 osztaly adatait,
egységes populacioként kezelve az ott dolgozd személyzetet.

A kézfert6tlenités technikédjanak tanuldsi folyamatat szerettiik volna feltarni, igy kizartuk
azon dolgozokat, akikrél csak 1 mérés adata allt rendelkezésre. A teljes felmérésben 168
egészségiigyi dolgozod vett részt, azonban csak 136 dolgozot talaltunk, akinél az el6z6
feltétel teljesiilt, tehat minimalisan 2 méréssel rendelkezett. Az 6sszes mérésszam 631

volt, melynek eloszlasat mutatja a 19. tablazat.
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19. tablazat: 2013. oktober— 2014. szeptember iddszakban 9 osztaly bevondsaval folytatott
kézhigiénés felmérésben résztvevo 136 egeszségiigyi dolgozo 631 méréset osszefoglalo tablazat.

DOI:10.14753/SE.2017.2006

Mérés Mérésben Hibazok | Kimarado Hibazok aranya

sorszama résztvevok szama teriiletek (C1 95%)
szama szama

1. 136 67 245 49,3% (41,0-57,6)

2. 136 46 150 33,8% (26,4—42,1)

3. 100 29 122 29,0% (21,0-38,5)

4. 81 24 54 29,6% (20,8—40,3)

5. 60 8 28 13,3% (6,9-24,2)

6-t0l 10-ig 118 21 54 17,8% (11,9-25,7)

1. 136 67 245 49,3% (41,0-57,6)

2-t6l 4-ig 317 99 326 31,2% (26,4—36,5)

5-t61 10-ig 178 29 82 16,3% (11,6—22,4)

A 19. tablazat 3. oszlopaban a kézfertdtlenités sordn kimarado teriilettel fertStlenitok
szama lathato. Ez az arany az elsd mérésnél tapasztalt kb. 50% aranyrol az 5. mérésre
14% ala csokkent. Ez a gyakorlatban azt jelenti, hogy a bedorzsolés soran a felmérésben
résztvevé dolgozok kozel 50%-a az elsd6 mérés soran a kéz bedorzsolésénél kihagy
részeket a fertStlenitésbél. Az elektronikus berendezés segitségével megmutathatd a
fert6tlenités soran Kihagyott teriilet nagysaga és helyzete a kézen, igy a kovetkezd
kézfertdtlenités soran ezt az informacidt beépitve végezhetd el a fertStlenitdszer
bedorzsolése a kéz felszinén. Ez a hatas 2. mérésnél jol kimutathatd, ahol a résztvevék
harmada hagyott ki teriiletet a kezén, szemben az elsé mérésnél tapasztalt kb. 50%-0s
arannyal. A 3. és 4. mérésnél tapasztalt kozel 30%-os hibazéasi ardny az 5. mérésnél
csokken 14% ala.

A kovetkezd fazisban annak a valosziniiségét vizsgaltuk statisztikai modszerrel, hogy az
el6z6 mérésben megszerzett tapasztalat hogyan modositja a kézhigiénés bedorzsolés

technikajat. A 4.3 fejezetben bemutatott kiértékelés alapjan kapott adatokat osztalyoztuk
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az elért eredmény, vagyis a kéz felszinén kihagyott régidk szama alapjan, a dolgozdkat 3
csoportra osztottuk:

e A’ csoport: a hiba nélkiil fertotleniték csoportja;

e ,B” csoport: 1-3 kimarado teriilettel fertétlenitok csoportja;

e ,.C” csoport: >3 kimarad¢ teriilettel fertétleniték csoportja.
A 19. dbra segitségével bemutattuk, hogy hogyan rendeltiik hozzd a WHO 6-1¢épéses
protokoll mozdulataihoz az altala benedvesitett régiot. A csoportok kialakitasanal a ,,C”
csoportot gy definidltuk, hogy a leggyakrabban elhagyott, vagy rosszul kivitelezett 6.
1épés soran bedorzsolt régidok elmaradasa mar az egyik kézen is, a legrosszabb vagyis ,,C”
csoportba keriiljon. Azért tartottuk fontosnak ezt a hibaszamot, mert a targyak megfogéasa
soran az ujjak vége kiemelt szerepet kap, a 6. 1épés pedig ezért a teriiletért felelds. A hiba
nélkiil fertdtlenitdék csoportja adja az ,,A” csoportot, a két csoport kdz¢é definialtuk a ,,B”
csoportot 1- 3 kimarad¢ teriilettel. A modell kialakitasdnal a dolgozé kovetkezd mérését
hasonlitottuk dssze az el6zdvel, idédrendbe megkaptuk, hogy az aktualis mérésével melyik
kategoriaba sorolhat6 a dolgozo a kimarado teriilet szama alapjan. A kapott csoportositas
alapjan allitottuk fel a 4.6.1.1. fejezetben leirt modellt. A modell segitségével nyert
eredmények szerint az “A” csoportba tartozd szakdolgozo, vagyis a hiba nélkiil
fertétlenitd dolgozd kb. 0,8 eséllyel hiba nélkiil fert6tleniti a kézét a kdvetkezd
alkalommal is, mig annak az esélye, hogy 3-nal tobb kimarado¢ teriilettel végezzen
fertdtlenitést csupan 0,04. A “C” csoportba tartozo dolgozok, vagyis a 3-nal tobb teriiletet
kihagyo dolgozod esélye, hogy atkeriiljenck az “A” vagy a “B” csoportba 0,76
valoszinliségli, vagyis a kovetkezd mérés soran mar beépiil az el6z6 mérésnél megszerzett

tapasztalat (61. abra).
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0,24

61. abra:2013. oktober- 2014. szeptember idészakban 9 osztaly bevonasaval folytatott
kézhigiénés felmerésben résztvevé 136 egészségiigyi dolgozo 631 méresét felhasznalo GEE
modell alapjan kapott eredmény a dolgozo kovetkezo kézfertotlenitésének mindséegeére.

A gyengébb teljesitményli kézfertdtlenités utdn a kovetkezd jobb mindségl
kézfertotlenités elvégzésére kapott nagy valdszinliség megmutatja az elektronikus
berendezések pozitiv hatdsdt a kézhigiénés technika mindségének javitdsaban
(20. tablazat). A napi gyakorlatba beépitett Onellenérzés soran az egészségligyi
személyzet szembesiil a sajat kezének fert6tlenitésével, vagyis a fertdtlenitésbdl kimaradd
terliletek nagysagaval ¢s elhelyezkedésével. Az objektiv visszajelzés hatdsara a
kovetkezd kézfertdtlenités soran mar az el6zd kézfertdtlenités soran kimaradt tertilet
fokozott figyelmet kap. Ezzel magyarazhatd, hogy a kutatasban résztvevd dolgozoknal
joval nagyobb a valdsziniisége egy jobb eredmény elérése a kovetkezd fertOtlenitésnél,
kisebb teriilet kihagyadsara a fertGtlenités soran, mint az el6zd fertStlenitésnél
tapasztalhat6 volt.

A modellezés soran harom egészségiigyi intézmény kilenc osztalyanak egészségiigyi
személyzetének eredményeibdl indultunk ki. A kézfert6tlenités fontossaga a napi
rutinmunka soran hattérbe szorul, igy a figyelemfelkeltés eszkoze lehet az elektronikus
eszkoz. Az osztalyon elhelyezett és az napi gyakorlatba beépitett ellendrzés fenntartja a
begyakorolt helyes kézfert6tlenitési mozdulatokat. A modellben az ,,A” csoport
szemlélteti a kimarado teriilet nélkiil fertStlenitdk csoportjat. Az oOnellendrzés soran
kapott eredmények alapjan, annak a valdszintisége, hogy ebbe a csoportba tartozé

egészségiigyl dolgozo statusza ne valtozzon, vagyis a kovetkezd fertdtlenitést is hiba
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nélkiil hajtsa végre 0,8. Ez a magas érték mutatja, hogy az ellenérzés szerepe nem
elhanyagolhat6 a tapasztalt viselkedésformélasban.

20. tablazat: 2013. oktober— 2014. szeptember iddszakban 9 osztaly bevondsaval folytatott
kézhigiénés felmérésben résztvevo 136 egészségiigyi dolgozo 631 mérését felhasznalo GEE
modell alapjan kapott szignifikans eredmény a dolgozo kovetkezo kézfertotlenitésenek

minoségere.

Hipotézis: p érték

2—4 mérés soran (99/317) jobb eredményt ért el, mint az 1. mérésben 0.001
< 1

résztvevé (67/136)

5—10 mérés soran (29/178) ) jobb eredményt ért el, mint az 2—4 mérés 0.001
< EH

soran (99/317)

Atkeriilés valosziniisége a ,,B” csoportbol az ,,A” csoportba (77/115) 1045
<10-

nagyobb valo6szintiségii, mint az ,,A”-b6l a ,,B” csoportba (51/325)

Atkeriilés valdszintisége ,,C” csoportbél az ,, A”-ba (29/55) nagyobb 105
<10

valdszintiségii, mint ,,A” csoportbol a ,,C”-be (13/325)

Atkeriilés valészintisége ,,C” csoportbol a ,,B”-be (13/55) nagyobb 0025

val6szintiségti, mint ,,B”-b8l a ,,C” csoportba (11/115) ’

Atkeriilés valdsziniisége (B+C) az ,A”-ba (106/170) nagyobb 1015
<10-

valdszintiségii, mint ,,A” csoportbol a (B+C)-be (51/325)

A GEE modell alapjan a kovetkezo kézfert6tlenités mindségének valdszinliségére kapott
eredményeket a 20.tablazat mutatja, megvizsgaltuk az egyes osztalyokbol atkeriilés
valoszinliségét, vagyis a visszajelzés hatasat a kovetkezd kézfertOtlenitésre. Az esélye,
hogy a kezét teljes mértékben bedorzsold egészségiigyi személyzet atkeriiljon a ,,3-nal
tobb kimarado teriilettel fertétlenité™ csoportba 0,04, vagyis joval kisebb, mint, hogy a
»3-nal tobb hibaval fertétleniték™ csoportjabol atkeriiljon a ,,kimarad6 teriilet nélkiil
fertdtlenitok™ csoportjaba 0,52. A hibaval fertétleniték csoportjat képezi a (B+C) halmaz
Osszege. Ebbe a csoportba tartoz6 dolgozd esélye, hogy atkeriiljon a ,hiba nélkiil

fert6tlenitok™ csoportjaba 0,62 valdszinliségli. Annak a valdsziniisége, hogy a ,hiba
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nélkil fert6tlenitdk™ csoportjanak tagja atkeriiljon a ,,hibaval fert6tlenitok csoportjaba”
csupan 0,15.

A kapott eredmények ravilagitanak az ellendrzés pozitiv hatasara. A ,hibaval
fertétlenitok™ csoportjaba tartozo dolgozok az ellendrzés hatasara magas valdszintiséggel
javitanak a bedorzsolés technikajukon, a latott visszajelzés alapjan. A ,,B” csoport, a
kevés hibaval fertdtlenitOk csoportjaba tartozé dolgozoé példa erre a folyamatra, ugyanis
a kovetkezd mérésnél tapasztalt hatdsaként 0,67 valoszinliséggel mar a hiba nélkiil
fertétlenitok csoportjaba kertil at a dolgozo.

Az eredmények alapjan egy hosszabb tavu vizsgalatot készitlink el, melyben 2— 3 honap
utan megismételnénk a vizsgalatot. Célunk egy oktatasi mddszer kialakitasa, mely soran
a megfeleld idok6zonként biztositanank tanulési, gyakorlasi lehetdséget az egészségiigyi

dolgozok szamara, igy fenntartva a megtanult, begyakorolt kézhigiénés technikat.
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6 Megbeszelés

A tézisek elsé részében a kézhigiénés ellenérzésre engedélyezett fluoreszcein probat
vizsgaltuk, azért, hogy tudomanyosan is validalt modszerrel végezhessiik a tovabbi
vizsgélatokat. A kutatds soran bizonyitast nyert, hogy az UV reagenst tartalmazo
fert6tlenitszerrel végzett kézfertbtlenitésrl olyan eredményt kaphatunk, melyen jol
elkiilonithetéek a hianyosan fert6tlenitett teriiletek, ez az allitas a fluoreszcein proba
alapja. Az UV-sugarzasban a fluoreszcein eloszlas lathatd, nem a fert6tlenitészer
eloszlasa. Mikrobiologiai mintavétellel igazoltuk, hogy az UV reagens eloszlasa
megegyezik a fert6tlenitészer eloszlasaval. A kezet helyettesité plexi vazbol és marhabér
rétegbdl készitett kézmodell segitségével végeztiik el a mikrobiologiai mintavételeket. A
mikrobiologiai mérés soran a tenyér felszinét Staphylococcus epidermidis szuszpenzioba
martottuk, igy egy homogénnek tekintheté szennyezddés jott létre a marhabdr réteg
felszinén. A fertOtlenités soran kiilon régiokat, majd abrakat rajzolva fertdtlenitettiik a
tenyér felszinét. A csiraszam csokkenésének a mértékét hatarozza meg a felvitt
fert6tlenitoszer eloszlasa a kézen [71,72]. Az UV sugarzasban latott fluoreszcein eloszlas
eredményét rogzitettiik, és a mikrobiologiai tenyésztés eredményével Osszevetve
szamitogépes képfeldolgozas segitségével elemeztiik ki. A mikrobioldgiai mintavétel
soran kitenyészett eredmény alapjan kimondhatjuk, hogy az UV sugarzasban latott
eredménykép megegyezik a fertétlenitdszer eloszlasaval. A 25 mikrobioldgiai mintabol
a fluoreszcein proba szenzitivitasra atlag 95,1% értéket, a specificitasra 98% értéket
kaptunk. A vizsgalatokat teljes tenyér lenyomat készitésével tervezziik folytatni, igy a
kozeljovében nagyobb vizsgalati mintaszammal aldtdmasztva pontositjuk a fluoreszcein
proba pontossagara vonatkoz6 eredményeinket. A kapott eredmények alapjan
fogalmazodott meg az igény egy olyan taptalaj kifejlesztésére, mely alkalmas a teljes
tenyér feliilletérol mintavételre. A hdallo talba ontott sik felszinii taptalajnal a tenyér
kozEépsd része nem érintkezik a taptalaj felszinével, igy ez a modszer alkalmatlan a tenyér
kozépso teriiletének a vizsgalatara. A nem érintkez6 felszin miatt ez a modszer nem
alkalmas a fluoreszcein proba pontos vizsgalatara. A teljes kézfelszin mintavételére
alkalmas mintavevd taptalaj kifejlesztésbe kezdtiink, melyen a kiilsé vazat 3D
nyomtatoval nyomtattuk ki és a memoriahab-Szivacsra ontott taptalajjal toltottik fel. A
fejlesztésben a Biolab Zrt. (Budapest, Magyarorszag), az ACMIT (Winer Neustadt,

Ausztria) és a HandInScan Kft. (Debrecen, Magyarorszag) munkatarsai voltak a
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segitségiinkre. A prototipusok tesztelését megkezdtiik és célzott jarvanytani mintavételre
alkalmas taptalajként tervezziik bevezetni a korhazi gyakorlatba.

A tézisek igazolasanak masodik 1épéseként az UV technologian alapuld elektronikus
berendezés (Hand-in-Scan) alkalmazasaval végeztiik. A kézhigiénés felmérésnél két
célcsoportot valasztottunk Ki, ahol a résztvevék a Hand-in-Scan késziilékkel
segitségével kaptak visszajelzést a beddrzsdlés mindségérdl. Az egészségligyi
személyzet koziil az orvostanhallgatok képviselték az elsé célcsoportot a kutatasban,
ugyanis a szemlélet megvaltoztatasat a kovetkezd generaciokra alapozva kell
megkezdeni. Az elektronikai eszk6zok hasznalata természetes a mai egyetemi hallgatok
szamara, nem kelt ellenvetést egy mobil, vagy szamitégépes applikacié hasznalata. A
kézhigiénés technika ellendrzésére alkalmazott standard UV fekete doboz hasznalatanak
pozitiv hatasat masok is tapasztaltik az egyetemi oktatas soran [89,97], a sajat
felmérésiinkben az UV technikan alapuld szamitogépes kiértékelést hasznalva adtunk
visszajelzést a hallgatoknak. Az egyetemi oktatas keretében elsajatitott kézhigiénés
technika javitasara vezették be a direkt visszajelzés modszerét 2011-ben a Budapesti
Semmelweis Egyetemen. A gyakorlati oktatas utan az elsé gyakorld miit6i foglalkozas
soran a hallgatok elsajatitjadk a bemosakodas 1épéseit. A fertétlenitdszer eloszlas szabad
szemmel nem lathato, igy visszajelzés nélkiil a hallgatokban nem tudatosul, hogy a
bemosakodas soran maradhat fertétlenitett teriilet a kézen, ha nem megfeleld
hatékonysaggal végzik a felszin bedorzsolését A diakok a sajat keziikrdl késziilt felvételt
lathattak eredményként, melyen piros szinnel jelent meg a teriilet, mely kimaradt a
bedorzsolés soran, igy a visszajelzésnél a hallgatok szembesiiltek a sajat eredményiikkel,
vizualizalva a keziikon a kimarad6, nem fertStlenitett teriileteket. A férfi hallgatok
44%- a, a ndi hallgatok 35%-a szembesiilt a hidnyosan beddrzsolt kézfelszint mutatd
eredménnyel.

A szamitogépes képfeldolgozas altal adott kiértékelésnél a diak—oktatd viszony nem
befolyasolja a kapott eredmény elfogadasat, emberi tényezd kizarasaval kaphat mindsitést
az elvégzett feladatrol. Az azonnali visszajelzés modszerét alkalmaztuk a megfeleld
kézhigiénés technika tanitasahoz, mert a valos ideji visszajelzés a leghatékonyabb eszkodz
a viselkedés-formalashoz [51].

A jelen egészségligyi dolgozoi felmérésénél kovetéses vizsgalatot valasztottunk, mely

soran a dolgozd Ontanitdsi folyamatat vizsgéltuk. A felméréshez csatlakozott
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egészségiigyi dolgozok direkt visszajelzést kaptak a kézhigiénés bedorzsolés
technikdjarol. A felmérésben a bedorzsolés soran kimaradd teriileteknek a szamat
vizsgaltuk, Osszehasonlitva a kovetkezd mérés eredményével. A kiértékelésnél a
hibaaranyt vizsgaltuk, ami az adott mérésben résztvevo dolgozok 1étszama €s a mérés
soran kimarad¢ teriileteknek az aranya. (A 3 intézmény adataibol képzett atlagot mutatja
a 58. abra). Az els6é mérésben 1,3 hibaaranyt mutattunk ki, igy kimondhato, hogy minden
dolgoz6, aki a mérésben részt vett, az elsé alkalommal atlag 1,3 kimarado teriilettel
fertétleniti a kezét. Ez az arany az 5. mérésnél mar csak atlag 0,26 kimarado tertilet/
dolgozora csokkent (58. abra). A bedorzsolés technikajat ellendérizve megfigyelhetd,
hogy a 2. mérés soran javuld eredmény utan a 3. mérés soran a kimarado teriiletek szama
emelkedett a masodik hasznalathoz képest. A magyarazat lehet, hogy a masodik
hasznalatndl tapasztalt j6 eredmény a mar a begyakorolt j6 kézhigiénés technika érzetét
keltheti, igy a kovetkezd mérésnél mar kevesebb figyelem 6sszpontosul a beddrzsolés
preciz kivitelezésére. A gyenge eredmény hatasara kialakuld figyelem felhivas
mutatkozhat meg a 4. és az 5. mérésnél, ezzel magyarazhato a javuld eredmény.

A mérések elemzésénél a kimaradd teriilettel fertOtlenitok aranyanak véltozasat is
vizsgaltuk. Az elsé mérés soran a 168 egészségiigyi dolgozd 42%-anak a kézfelszinén
maradt fertétlenitetlen teriilet. A kdvetkez6 mérések soran ez az arany fokozatosan javult,
mely az 5. mérésre a 13%-0s eredményt érte el, tehat a mérésben résztvevd dolgozdk
87%-a mar hibamentesen, kimarado teriilet nélkiil fertGtlenitette a kézfelszinét. A hibazok
aranyanak valtozasat mutatja az 59. dbra. Az oktatés és a visszajelzés fontossagat mutatja
ez az eredmény, a napi gyakorlatba beépitett visszajelzés segithet fenntartani a megtanult
¢és begyakorolt jo kézhigiénés technikat.

Az egészségligyi szakdolgozok, és sajnos az orvosok alacsony compliance eredményét is
csak szemléletformalassal lehet megvaltoztatni. Azonban a compliance ndvelése nem
elég a fertdzések visszaszoritasara, a kelld6 mennyiségben és hatdsosan végrehajtott
kézfertotlenités jelenti a beteg maximalis védelmét [59]. Erre épitettiik a felmérésiinket,
a most végz6 orvostan hallgatok megfelelé elméleti és gyakorlati tudassal rendelkez6
orvosként pozitiv példat mutatva segithetnek megvaltoztatni a jelenlegi helyzetet, pozitiv
devians viselkedéssel, akar mentoraként a kdvetkez6 generacio hallgatoinak [18,74,98].
Az egészségiigyi mithibak megel6zésének alapja a csapatmunka [99,100], a hierarchia

viszont erésen befolyasolja a munkacsoport tagjait. A csapat fiatal tagjaként
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figyelmeztetni idésebb, tapasztaltabb kollégat jelenleg az egészségiigyben nem
elfogadott [17], ezért a pozitiv deviancia, mint tudatos szemléletformalas eszkoze fontos
a jovo egészségiigyi rendszere szamara [50,74,101], befolyasolva a jelenleg uralkodo
hierarchikus gondolkodast. A vizsgalatunk alatdmasztotta, hogy a hagyomanyos oktatasi
formak nem elegenddek a kézhigiénia javitasara. Az infekcidkontroll oktatasok elméleti
alapot ugyan nyujtanak a dolgozoknak, de nem véltoztatjdk meg az évek alatt kialakult
¢és berOgziilt szokasokat, magatartast. A kézhigiéné fontossagara figyelmeztetd plakatok
figyelemfelkeltd hatasa az idével csokken, igy az oktatas €s ellendrzés hatasara kell
épiteni. A kézhigiéné javitasaban a compliance novelése elsddleges fontossagu, de a kelld
idoben elvégzett kézferttlenitések mindségének is megfelelonek kell lennie. A
kutatdsban kapott eredmény alapjan a leggyakrabban nem fertOtlenitett teriiletek a
hiivelykujj és az ujjak vége, illetve a kézhat hiivelykujjhoz kozeli teriilete. A WHO
6- 1épéses protokollja alapjan minden mozdulathoz hozzarendeltiik az altala benedvesitett
régiot, melyet a 19. abra mutat. A felosztas alapjan kimondhatjuk, hogy a leggyakrabban
kimarado teriiletek bedorzsoléséért az 5. és a 6. 1€pés a felelds. Az 5. mozdulatnal mindkét
hiivelykujjat nyujtva kell tartani, mikdzben az egyik hiivelykujj a tenyérbe simul, a masik
pedig a kézhat kb. 1/3 részének benedvesitéséért felelos. A 6. 1épésnél az dsszefogott
ujjak végének a benedvesitése torténik meg, a tenyér felszinén maradt ferttlenitoszertol.
A két mozdulat begyakorlasa nagyon fontos, ugyanis a targyak, eszk6zok megfogasat is
a hiivelykujj és az ujjak végének segitségével végezziik, igy ennek a teriiletnek a

fertdtlenitése elengedhetetlen a betegbiztonsag érdekében.
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7 Kovetkeztetések

A kézhigiénés technika ellenérzése fluoreszcein proba segitségével elterjedt eljaras,
amely az UV adalék eloszlasanak UV-A sugarzasban latott eredményén alapszik. A
szakirodalombol azonban hidnyzott az UV adalék eloszlasanak ¢és a fertdtlenitoszer altal
fedett kézfelszin azonossagénak bizonyitdsa. A mikrobiologiai mintavétel soran
kitenyészett eredmény alapjan kimondhatjuk, hogy az UV sugarzasban latott
eredménykép megegyezik a fertétlenitdszer eloszlasaval. A 25 mikrobioldgiai mintabol
a fluoreszcein proba szenzitivitasra atlag 95,1% értéket, a specificitasra atlag 98% értéket
kaptunk, igy a tesztre nagy pontossag jellemz6. A szakirodalombol hianyzo vizsgalattal
bizonyitottuk a fluoreszcein proba alkalmassagat a kézhigiénés technika vizsgalatara, az
altala mutatott eredménykép megegyezik a fertétlenitészer eloszlassal a kéz felszinén.
Magyarorszagon eldszor rendszeresitettiink elektronikus eszkozt az egyetemi oktatas
keretében elsajatitott kézhigiénés technika javitdséra, a sebészi bemosakodas oktatasanak
segitésére. A direkt visszajelzés modszerét alkalmazva, 1344 orvostanhallgatd
kézbedorzsolési technikajat elemeztiik ki, a sebészi bemosakodas oktatasat kovetden. Az
eredmények alapjan a leggyakrabban nem fert6tlenitett teriiletek a hiivelykujj és az ujjak
vége, illetve a kézhat hiivelykujjhoz kozeli teriilete. Ezen teriiletek fertOtlenitéséért a
WHO 6-1épéses protokollja alapjan az 5. és a 6. 1épés a felelés. Az oktatds soran
szlikséges ennek a két mozdulatnak a begyakorlasa, részletes bemutatdsa az oktattas
soran. Kiilonbséget tapasztaltunk a nemek kozott 1s a kimarado teriiletek szamaban, igy
az oktatas soran a férfi hallgatoknak az oktatasanal érdemes kiilon figyelmet forditani az
alapos gyakorlasra.

Elészor végeztiink olyan kovetéses vizsgalatot, melynek célja a kézhigiénés technika
valtozasanak vizsgalata elektronikus berendezés hatasara. A 168 egészségligyi
szakdolgoz6 bevonasaval késziilt felmérésben a kézhigiénés bedorzsolés soran kimarado
teriileteket vizsgaltuk. A kapott eredmény alapjan a leggyakrabban nem fertdtlenitett
teriiletek a hiivelykujj és az ujjak vége, illetve a kézhat hiivelykujjhoz kozeli teriilete,
hasonldan az orvostanhallgatok felmérésében tapasztalt eredménynél. Az elsé mérés
soran az egészségiigyi dolgozo 42%-anak a kézfelszinén maradt fertdtlenitetlen tertilet.
A kovetkezd mérések soran ez az arany fokozatosan javult, mely az 5. mérésre a 13%-0s
eredményt mértiik, tehat a mérésben résztvevd dolgozok 87%-a mar hibamentesen,

kimarado teriilet nélkiil fertétlenitette a kézfelszinét. A retrospektiv vizsgalat soran kapott
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eredmény azt mutatta, hogy a folyamatos ellendrzés nagyban eldsegiti a helyes
kézhigiénés technika elsajatitasat, fenntartasat. A rovid ideig tarto felmérés soran, a kézen
kimarado teriilet nagysaganak minimalisra csokkenését tapasztaltuk, ezzel is bizonyitva
az ellendrzés, és az oktatas fontossagat.

A kézhigiénés technika ellenérzésének fontossagat mutattuk be, mind az egyetemi oktatas
soran, a jOvO egészségiligyi dolgozoi korében végzett kutatasban, mind a jelen
egészségiigyi dolgozok korében végzett felmérés soran. Mindkét teriileten fontos az
ellendrzés beépitése, melynek legujabb mddja az elektronikus rendszerek alkalmazasa. A
Hand-in-Scan késziilék az egyetemi oktatas részét képezd eszkoz, a tapasztalataink
alapjdn az igény az Onellendrzésre mar az egészségligyi személyzet részérdl is

jelentkezett.

7.1 Tervezett, jovobeli feladatok

reddot award 2015 l '
winner

Z

62. dbra: Hand-in-Scan késziilék 2015-ben bevezetett mdsodik generdcioja.

A kutatds soran kapott eredményeket és a résztvevoktdl érkezd visszajelzéseket
felhasznalva  keriilt  megtervezésre a  Hand-in-Scan  késziilék  masodik
generacioja (62. abra). A modositasok utan a késziilék felhasznalhatosaga jelentésen
valtozott, gyorsabb és kényelmesebb hasznalhatosag jellemzi az 0j modellt, mely azota
mar 3 kontinens egészségligyi dolgozoit szolgalja.

A mikrobiologia vizsgalat eredményeként megkezdtik egy teljes kézfelszin

mintavételezésére alkalmas mintavevd fejlesztését, melynek elsé darabjai mar Klinikai
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kiprobalas alatt vannak. Az els visszajelzések alapjan kezdtik meg 4 taptalaj
fejlesztését, mely Gram pozitiv, Gram negativ, 0sszcsiraszam €s gomba vizsgalatara
terveziink.

Az UV adalékkal kevert fertotlenitdszerek jelenleg csak oktatasi célra engedélyezettek,
napi kézhigiénés tevékenységre nem hasznalhatok. A jelenleg hasznalt UV adalék
nehezen moshato le a kézrdl, igy tobb mérés naponta nem végezhetd. A rutinszer(
kézhigiénés technika ellendrzésének a bevezetését ez a tulajdonsdg gatolja. A
HandInScan Kft. munkatarsai olyan adalék fejlesztésén dolgoznak, mely a kézrdl
konnyen eltavolithatd, mér egyetlen szappanos kézmosas soran maradék nélkiil
lemoshato. Az 1j adalékkal kevert fertotlenitdszer alkalmazasaval a napi tobb ellendrzés
is pontos eredményt ad, nem torzitva az el6z0 kézfertdtlenitésbdl a kézen marado6 adalék
az ujabb mérés eredményét. Ez a megoldas a rutinszerii, nem oktatéasi céli kézhigiénés
technika ellenérzését alapozza meg. Az elektronikus ellenérzés bevezetésével egy
objektiv, pontos, szamszert adattal jellemezhetjiik a dolgozé kézhigiénés technikdjat, igy
nemcsak a compliance adatokat figyelhetnénk meg rutinszertien a korhazi gyakorlatban,

hanem a kézhigiénés technikat is jellemezni tudnank.
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8 Osszefoglalas

A kutatasunk célja, hogy objektiv, tudoméanyos moddszerekkel vizsgaljuk a kézhigiénés
technika kivitelezését. Az alkalmazott modszer a fluoreszcein probara épiilt, mely UV
sugarzasban, az UV markerrel kevert fertétlenitészer eloszlasanak egyenletességét
mutatja a kéz felszinén. Els6 1épésként a fertStlenitdszer eloszlasat hasonlitottuk 6ssze a
fluoreszcein proba eredményével. Az UV-A sugarzasban latott fertétlenitdszer eloszlast
mikrobiologiai tenyésztéssel teszteltiik, az eredményrdl késziilt digitalis felvételeket
hasonlitottuk 0Ossze. A vizsgalathoz fluoreszcein-proban alapuld, szamitogépes
képfeldolgozast végzd késziiléket alkalmaztunk. A Hand-in-Scan késziilék azonnali
visszajelzést nyljt a fert6tlenitésbdl kimarado teriiletekrdl. Két kézhigiénés felmérést

végeztiink, melyekbe bevontuk a jelen és a jovo egészségiigyi dolgozoit is.

Az elsO specidlis kézhigiénés oktatas és felmérés 1344 orvostanhallgatd bevonasaval
zajlott. A kézbedorzsolés eredményét retrospektiv mdodon értékeltiik ki. A kimarado
teriiletek statisztikai elemzése sordn szignifikans kiilonbséget talaltunk a férfiak és a ndk
kézfertStlenitési eredménye kozott a kézhaton kimarado teriiletek tekintetében [43.4%
(C1 95%: 39-48%) szemben a 34.9% (CI 95%: 32— 38%)] és a dominans—nem dominans
kézen kapott eredmény kozott [35.3% (Cl 95%: 33-38%) szemben 29.0% (CI 95%: 32—
38%), p<0.001]. A résztvevoknek adott azonnali visszajelzés és az infekciokontroll
szakember kiértékelése alapjan meghatarozhatdak a tipikusan kimarado teriiletek, az
eredmények bemutatdsa és a vizualizacid szerepet jatszik a leendd egészségiigyi

személyzet kézhigiénés technikdjanak javitasaban.

A masodik felmérésben kovetéses vizsgalatot alkalmaztunk a kézhigiénés technika
ellendrzése soran, melyben a résztvevOk azonnali visszajelzést kaptak minden egyes
kézfertdtlenitésiik eredményérdl. A vizsgalatba 3 korhazbol 168 dolgozot vontunk be,
majd retrospektiv kiértékelést végeztiink. A kéz felszinén kimarado teriilettel fert6tlenitd
dolgozok szamanak a csokkenését tapasztaltuk, mely 42%-r6l 13%-ra (p <0,001)
valtozott. Az alabbi eredmény fenntartasanak feltétele lehet az elektronikus berendezések

folyamatos hasznalata.
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Summary

In this thesis work we performed an objective and systematic analysis of hand hygiene
techniques. The employed UV-box technology uses UV-light to visualize the coverage
of hands with UV marked alcohol-based solution. At the first step we compared the result
with the dispersion of the disinfectant. The coverage of the disinfectant indicated by the
UV-box was tested against microbiological cultivation results, by comparing digital
images of both. We used fluorescein based computerized technology to assist this work.
The Hand-in-Scan device gives immediate visual feedback identifying the missed areas.
Two hand rubbing assessment studies were performed, involving current and future

healthcare workers.

The first specially designed hand hygiene education and assessment program targeted
1,344 medical students at two sites in Central Europe. Hand rubbing outcome of all
participants were fed to retrospective expert-driven manual evaluation. The statistical
analysis of missed areas showed significant difference between male and female
participants [43.4% (CI 95%: 39-48%) versus 34.9% (CI 95%: 32— 38%)] dominant and
non-dominant hands [35.3% (Cl 95%: 33-38%) versus 29.0% (Cl 95%: 32-38%),
p<0.001], and various zones of the hands’ dorsal side. Based on the participants’ feedback
and the evaluation of the infection control specialists, it can be stated that the
identification of typically missed patterns and the instant visual feedback have a vital role

in improving the hand hygiene technique of prospective medical staff.

The second study provided a repetitive hand hygiene technique assessment giving visual
feedback to participants after each hand rubbing performance. The study involved 168
healthcare workers of three Hungarian hospitals. Retrospective human expert evaluation
was employed to assure the accuracy of the study. The rate of unsatisfactory hand rubbing
reduced from 42% to 13% (P <0.001). However, maintenance of this improved rate is

likely to require continuous use of the electronic equipment.
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