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Bevezetés:
Az egészségligyi dolgozok keze a betegelldtds soran mikrobakkal

szennyezddik, megteremtve a nosocomialis fertézések kialakulasanak
a veszélyét. Az alkoholos fetdtlenitoszerrel végzett kézfertStlenités a
leghatékonyabb eszkoze a nosocomialis fertézések megelézésének, a
rezidualis flora szamanak radikalis csdkkentésével.

A kéz bedorzsolésére tobb modszer is elterjedt a nemzetkozi
iranyelvekben. A legaltalanosabban elfogadott a ,,WHO 6-1épéses
protokoll”, mely a tenyérbe juttatott fert6tlenitdszerrel a kéz felszinén
6 1épésben fedi le a teljes felszint. Elterjedt még a ,3-lépéses”
technika, mely protokoll nem terjed ki a bed6rzs6lés pontos
részleteire. Léteznek ett6l eltérd protokollok is pl. ,,0nmagatol
felelosen™, ahol a dolgozora bizzak a Iépéseket. A ,,WHO 6-1¢péses
protokoll” kiegészitéseként a csuklo kezelése, mint 7. 1épés is
megjelenik a technikat leir6 modszerek kozott.

A compliance (fert6tlenitési gyakorisag) novelése 6nmagaban nem
elég a fertézések visszaszoritasara, a kelld6 mennyiségben és
hatasossaggal végrehajtott kézfertdtlenités jelenti a betegek maximalis
védelmét, a kézfertdtlenités hatassosagaban a bedorzsolés technikaja
jelenti a megoldast. A kozelmultban jelentek meg olyan elektronikus
rendszerek, melyek alkalmasak mind a compliance, mind a technika

monitorozasara €s visszajelzésére is.



Célkitiizés:

1. Akézhigiénés technika vizsgalatara alkalmazott fluoreszcein
proba validalasa, mely szerint az UV sugarzasban latott
eredménykép a fertbtlenitett kézfeliilet teriileti eloszlasat
mutatja.

2. Az elektronikus berendezés hatasanak a vizsgalata az oktatas
soran begyakorolt sebészi bemosakoddas mindségének
javitasaban.

3. Adirekt vizualis visszajelzés hatasanak vizsgalata, mely segit
elsajatitani a megfeleld kézhigiénés technikat, a hibasan

rogziilt szokasokat, mozdulatokat megvaltoztatni.

Moédszerek

Fluoreszcein proba

Az UV-markert tatrtalmazé fert6tlenitészerrel beddrzsolt teriiletek
vilagitanak az UV-A sugarzasban, még a kimaradoé teriiletek sotétek
maradnak. Digitalis felvétel segitségével adhatunk visszajelzést a

kimarado tertiletekrol.

Elektronikus kézhigiéné ellendrzésre szolgalo késziilék

A Hand-in-Scan késziilék azonnali kiértékelést ad a specialis UV
adalékkal kevert fertGtlenitészerrel végzett kézfertStlenités
mindségérol (1. abra). A kéz felszinét a fertdtlenitdszerrel vald
bedorzsolése utdn UV sugarzasban vizsgallja a berendezés. A
késziilék inteligens szamitogépes képfeldolgozast végez, mely
segitségével objektiven elkiiloniti . fertOtlenitett” és ,,nem

fertotlenitett” tertileteket.



1. dbra: A Hand-in-Scan késziilék 2013-ban készitette prototipusa.

A bedorzsolés soran kimaradé teriiletek osztalyozasa

A kutatas soran az eredmények pontosabb visszajelzésére a kéz felszinét
20 régiora osztottuk (10 a tenyéren, 10 a kézhaton) (2. abra). A mérések
soran a kimarado teriileteket a digitalis felvételek alapjan hataroztuk meg,

az eredményt exel tablaban rogzitettiik.

2. abra: A ke felszinének ,,régios” felosztdsa.



Mikrobiologiai validalas

Els6 lépésként a fertdtlenitOszer eloszlasat hasonlitottuk Ossze a
floureszcein proba eredményével. Az UV sugarzasban latott
fert6tlenitoszer eloszlast mikrobiologiai tenyésztéssel teszteltiik az
eredményrdl késziilt digitalis felvételeket hasonlitottuk egymashoz. A
vizsgalathoz Hand-in-Scan késziiléket alkalmaztunk A mikrobiologiai
tenyésztés eredményét (telepek eloszlasat) és a Hand-in-Scan
szoftver-alapu kiértékelésének egyezését vizsgaltuk. A kisérletben
plexi vazra ragasztott marhabdrbdl készitett kézmodellt alkalmaztunk.
epidermidis  szuszpenzidoba martottuk. Ezutan a  specialis
fertétlenitszerrel a kézmodellre abrakat, jeleket fertdtlenitettiink,
mely eredményérdl digitalis felvételt késziilt, majd kézmodellrdl véres
agar taptalajra lenyomatot vettiink. A taptalajt 37°C-on 48 Oraig
inkubaltuk. A két eredményképet ezutdn a szamitogépes
képfeldolgozas segitségével hasonlitottuk Gssze. A Hand-in-Scan
berendezés altal hasznalt képfeldolgozo algoritmust alkalmaztuk.
Mindkét felvétel ugyanazon kézmodellrdl késziilt, igy a képen lathato
eredmény teljes teriilete megegyezik (24,2 cm?). A széleket egyezetve
az egyes képpontokat egyenként megfeleltettik egymasnak, igy
megkaptuk a valddi pozitiv képpontok szamat, a valodi negativokat,
illetve az alpozitiv képpontokat. A teljes teriileten osztalyozott
képpontok alapjan meghataroztuk a fluoreszcein préba specificitasat

és a szenzitivitasat.



Sebészi bemosakodas oktatasanak vizsgalata

A Sebészeti miitéttan targy (Semmelweis Egyetem) keretén beliil a
harmadéves hallgatok egy féléves targyként, sajatitjak el a sebészet
alapjait, ahol az els6é gyakorlat része a mitéi kornyezettel vald
megismerkedés, a mitoben elvart viselkedés elsajatitasa. A hallgatok
begyakoroljak a sebészi bemosakodas 1épéseit. 2011-t6]1 az oktatas
részét képezte a bemosakodas ellenérzése UV reagenst tartalmazéd
kézfertbtlenitoszer segitségével. A szabalyos bemosakodas lépéseit
kovetve a szappanos kézmosas utdn az alkoholos bedorzsolést
négyszer 1 percig végzik a hallgatok, majd ezt kdveti az utolso
fazisként az UV reagenst tartalmazo fert6tlenitdszerrel torténd
bedorzsolés. Az ellendrzésre Hand-in-Scan  késziiléket
rendszeresitettek, mely azonnali visszajelzést ad a hallgatonak, a
képernyon kirajzolva a kéz felszinén a fertOtlenitett és nem
fert6tlenitett teriileteket. Az oktatds soran elsajatitott technikat
ellendrizik szamitégépes modszer segitségével, mely soran a
leggyakrabban kimarado teriileteket vizsgaljak. Retrospektiv
kiértékelés soran a késziilék altal mentett képeket értékeltik ki. A
kimarad¢ teriileteket az elhelyezkedésiik alapjan csoprtositottuk. Csak
az a diak felelt meg, aki a kezét hiba nélkiil fert6tlenitette. Az adatok
gyljtése négy év alatt valosult meg, a Semmelweis Egyetem hallgatoi
mellett a Marosvasarhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem
(MOGYE) orvostanhallgatéi is részt vettek. Osszesen 1344 diak, 518
férfi, 826 nd vett részt a kutatasban A populdcié elemzésénél az

¢letkort nem vizsgaltuk, egységesnek tekintettiik, és kozos ismérvkeént



harmadéves orvostanhallgatoként jeloltiik meg. Rogzitésre kertild adat
még a hallgatd neme ¢és a dominans kéz, a felmérés klinikai
szakaszaban rogzitett egészségiigyben eltdltott id6t nem vizsgaltuk. A
mérés soran a Hand-in-Scan késziilék altal generalt azonositészamot
rogzitettiik a kérddiven, igy lehetett 6sszerendelni a mérés eredményét
a kérdbivben rogzitett adatokkal. A hallagatok onkéntesen, anonim
modon vettek részt a felmérésben.

Kovetéses vizsgalat

A kézhigiénés technika vizsgalatahoz 3 korhaz 9 osztalya csatlakozott. A
felmérés 2013. oktoberétdl 2014. augusztusaig végeztiik. A résztvevok
specialis  fert6tlenitészerrel (UV-markerrel kevert) kézfert6tlenitot
hasznaltak. Az UV-A sugarzasban a kéz mindkét oldalaroll digitalis
felvétel késziilt. A korhazak oOnkéntes alapon csatlakozhattak a
felméréshez, egy-egy osztalyon a Hand-in-Scan késziilék 2—4 hét kozotti
ideig ilizemelt. Az osztalyokon a fénévér koordinalta a vizsgalatot, egy
napos oktatas utan telepitettiik a rendszert az adott egységbe, az adatok
begytiijtését 2 naponta végeztiik. A felmérésben eldszor a dolgozok adatait
rogzitettiik kérdoiv segitségével, az azonositast a kérddiv sorszamaval és
az azonos sorszamu RFID kartya segitségével végeztik. A kovetkezd
adatokat rogzitettiik: nem, életkor (10 éves bontasban), beosztas,
egészségiigyben eltoltott id6, domindns kéz. A felmérés menete minden
osztalyon azonosan tortént, a déleldtti milszak soran a foéndvér
bekapcsolta a késziiléket, majd a dolgozok a miiszak sordn egyszer
kézfertdtlenitést végeztek a specialis fertdtlenitdszerrel, és ennek

minbségét ellendrizték a Hand-in-Scan késziilék segitségével. A kapott



RFID kartya segitségével indult a felmérés, mely soran eldszor mindkét
tenyérrol, majd mindkét kézhatrol késziilt felvétel. Az eredményt a
késziilék azonnal megmutatta, piros szinnel jelezve a monitoron
megjelend képen a kimaradd teriileteket. Az elmentett digitalis
felvételeket a dolgozonal 1évé RFID kartya szama alapjan azonosithato
modon taroltuk. A felvételeket ezutan egyesével kiértékeltiik, és
rogzitettilk az eredményeket. A késziiléket hasznalod altal latott képet,
vagyis a szamitogépes kiértékelés eredményét vetettik ssze a késziilék
altal rogzitett UV sugarzasban késziilt felvételekkel, melyeket szintén
egyenként kiértékeltiink. A felmérés végén a dolgozdk és a manedzsment
is Osszefoglald jelentést kapott az eredményekrol.

A kovetéses vizsgalatban résztvevd 168 egészségiigyi személyzet
egységes populacioként kezelve az ott dolgoz6 személyzetet, populacios

adatait foglalja 6ssze az 1. tablazat.

1. tablazat: 2013.0ktober—2014. szeptember iddszakban 9 osztaly
bevondsaval folytatott kézhigiénés felmérés résztvevii.

Nem Korosztaly Dominans kéz
F N <25 26-45 46+ Johb Bal
11 | 157 12 107 49 158 10

A kovetéses vizsgilat eredményének statisztikai modszerrel
torténé kiértékelése

Minden megfigyelés eredményére vonatkozoan (a kézhigiénés
esemény soran mért hibadk szama) feltételeztiik, hogy Poisson-
eloszlast kovet. A statisztikai modellezésnél GEE modellezést
valasztottunk, mert korrelacios strukturat robusztus modon becsli

meg. A modellben az egyetlen kovarians a mérések szama volt.
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A teljes felmérésben 168 egészségiigyi dolgozd vett részt, azonban
csak 136 dolgozot talaltunk, aki minimalisan 2 méréssel rendelkezett.
Az Osszes mérésszam 631 volt. A mérések eredménye alapjan
3 csoportot hataroztunk meg: (a) hiba nélkiil fert6tleniték (b) 1-3
kimarad¢ tertilettel (c) tobb mint 3 hibaval fert6tleniték csoportja. 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.


http://www.r- project.org

Eredmények
Mikrobiologiai validalas

Osszesen 25 mérést végeztiink (2. tablazat).

2. tablazat: 6. és a 7. oszlop a fluoreszcein proba szenzitivitdsdara és
specificitasara kapott eredményeket tartalmazza.

Alakzat valédi | dlnegativ | alpozitiv | valédi | Szenzitivitas 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)

Az eredmények alapjan az atlag szenzitivitas 95,1% a specificitas 98%

értéket kaptunk. Az eredmények alapjan minimalis szenzitivitas

86,7% a specificitas 92,6% értéket kaptunk. A maximalis érték

szenzitivitasra, 98% a specificitasra. 99,8%.
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Sebészi bemosakodas oktatasanak vizsgalata

A tenyér oldalon elhanyagolhatd szamu kimarado teriiletet
szamoltunk meg, 9 résztvevd hibazott a teljes felszin beddrzsdlésében
¢és csak 4 hallgaté mindkét tenyéren. A bedorzsolés elsé 1épéseként
alkalmazott tenyér-tenyér mozdulat soran megfeleld0 mennyiségii
fertStlenit6szer keriilt a feliiletre, melyet egyenletesen visznek fel. A
kézhaton Osszesen 2306 kimaradd teriiletet azonositottunk. A jobb
kézen 1277, a bal kézen 1029 volt a kimaradd teriiletek szama. A
kézfertdtlenités eredménye alapjan két csoportot hoztunk létre, a
felmérésben ,,megfeleltek” csoportjat, és a ,nem megfeleléen”
teljesitdk csoportjat.

3.tablazat: Orvostanhallgatok 2011-2014 kizotti felmérésének eredménye a
fertotlenités sordn kihagyott teriiletek alapjan.

Hibak szama:

Régio
megnevezése: bal kéz jobb kéz
0 490 (47,6%) | 537(42%)

244 (23,7%) | 305 (23,8%)

36 (3,5%) | 60 (4,7%)

34 (33%) | 51 (3,9%)

31 (3%) 50 (3,9%)

29 (2.8%) | 37 (2.8%)

50 (4,8%) | 62 (4,8%)

21 (2%) 31 (2,4%)

& .
s
O N| O O | W| N -

70 (6,8%) | 112 (8,7%)

©

24 (2.3%) | 32 (25%)

osszesen: 1029 1277
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Az 1344 hallgatdo kozill 513 (38,2%, Confidencia Index 95%:
36— 41%) fertétlenitette a kezét kimaradd teriilettel, igy nem felelt
meg a feltételnek. A kapott eredmények alapjan kimondhato, hogy a
n6knél 35,47% (Cl 95%: 32-38%), a férfiak esetében 43,4% (CI 95%:
39-48%), p = 0,002. a nem megfelelden teljesiték aranya. A
felmérésben résztvevd hallgatok 90%-a jobbkezes volt, ez az arany
megfelel a populacioban varhatdo aranynak. Az oldalak szerint
vizsgélva a didkok 29,5%-a (Cl 95%: 27-32%, p < 0,004) hibazott a
bal kezén, mig a masik kézen ez az arany 34,8% (CI 95%: 32-37%,

p < 0,004). A kezek dominanciaja alapjan ez 35,3% (CI 95%: 33—
38%) a dominans kézen hibazok aranya, a nem dominans kézen 29%
(C195%: 27-31%, p <0.001). Az eredmény azzal magyarazhatd, hogy
a dominans keziinkkel precizebben tudjuk végrehajtani a feladatokat,

igy a bedorzsolést is.

Kovetéses vizsgalat

Minden kézhigiénés eseménynél a kéz felszinén kimarad6 teriileteket

azonositottuk. A résztvevénél a kimarado teriiletek dsszamat rogzitettiik

minden egyes mérésnél. A tenyér oldalon elhanyagolhaté szdmu

kimarado teriiletet szamoltunk meg, dsszesen 19 fertdtlenitetlen teriiletet

azonositottunk. A kézhaton 6sszesen 680 kimarado teriiletet szamoltunk

meg (4. tablazat). A jobb kézen 369, a bal kézen 321 a fert6tlenitésbol

kimaradt teriiletek szama.
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4. tablazat: 2013.0ktober-2014. szeptember iddszakban 9 osztily bevondsdval
Sfolytatott kézhigiénés felmérésben résztvevd 168 egészségiigyi dolgozo 730
mérésébol kapott eredmények alapjan a fertotlenitésbol kimarado teriiletek.

Bal kézhat Jobb Bal tenyér | Jobb tenyér
kézhat
Régio kimarado kimarado kimaradé kimaradé
teriletek teruletek teruletek teruletek
szama szama szdma szama
(az 6sszhiba | (az Gsszhiba
%-a) %-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

Az Onkénteseket megkértiik, hogy rutinszerlien ellendrizzék a

kézhigiénés technikajukat, amig meg nem tanuljak a teljes kézfelszin

bedorzsolését. A 730 megfigyelés restrospektiv elemzése soran

megfigyelhetd volt a hibaval ferttlenité dolgozok csoportjanak

csokkenése, mely 42%-r6l 13%-ra csokkent (3.4bra).
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3. dabra: 2013.0ktober-2014. szeptember idoszakban 9 osztaly bevondsdval
folytatott kézhigiénés felmérésben résztvevi 168 egészségiigyi dolgozo 730
mérésébol kapott kézhigiénés technika jellemzése a hibazo dolgozok

ardnydnak valtozdsaval.

A kovetéses vizsgalat eredményének statisztikai modszerrel

torténo Kiértékelése

5.tablazat: 2013 .oktober— 2014. szeptember iddszakban 9 osztaly
bevonasdval folytatott kézhigiénés felmérésben résztvevd 136 egészsegiigyi
dolgozo 631 mérését osszefoglalo tablazat.

Mérés Mérésben Hibazék Kimaradoé 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-t01 10-ig 118 21 54 17,8% (11,9-25,7)
1. 136 67 245 49,3% (41,0-57,6)
2-t6l1 4-ig 317 99 326 31,2% (26,4-36,5)
5-t61 10-ig 178 29 82 16,3% (11,6—22,4)
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Az 5. tablazat mutatja a kimarado teriilettel fertdtlenitok csoportjanak
¢s a kimaradé teriiletek szdmanak a valtozasat. Az elégtelen
kézfertdtlenitést végzOk csoportjanak szikiilését két 1épésben
tapasztaltuk, az elsé mérésnél kapott kdzel 50%-rol atlagosan 16%-ra
csokkent a hibazok aranya. Az els6 relevans 1épés mar a masodik
mérés soran megmutatkozott, ahol az elsé mérésnél kapott 49,3%.r6l
a hibazok aranya 31,2%-ra csokkent, (p < 0.001), a masodik 1épés a
hibazok aranyanak csdkkenésében a negyedik mérés utan tapasztaltuk,

ahol a 2. mérésnél kapott 31,2% csokkent 16,3%-ra (P < 0,001).

6.tablazat: 2013. oktober— 2014. szeptember idioszakban 9 osztaly bevondsdval
Jfolytatott kézhigiénés felmérésben résztvevd 136 egészségiigyi dolgozo 631
mérését felhasznalo GEE modell alapjan kapott szignifikdns eredmény a
dolgozo kovetkezd kézfertotlenitésének mindségére

Hipotézis: p érték

2—4 mérés soran (99/317) jobb eredményt ért el, mint az 1. <0,001
mérésben résztvevo (67/136)

5-10 mérés soran (29/178) jobb eredményt ért el, mint az 2—4 <0,001
mérés soran (99/317)

Atkeriilés valdsziniisége a ,,B” csoportbdl az ,,A” csoportba
(77/115) nagyobb valdésziniiségli, mint az ,,A”-bol a ,B”
csoportba (51/325)

<10-15

Atkeriilés valésziniisége ,,C” csoportbol az ,,A”-ba (29/55) <1015
nagyobb valosziniiségii, mint ,,A” csoportbdl a ,,C”-be (13/325)

Atkeriilés val6szintisége ,,C” csoportbol a ,,B”-be (13/55) 0,025
nagyobb valoszinliségli, mint ,,B”-b6l a ,,C” csoportba
(11/115)

Atkeriilés valoszintisége (B+C) az ,,A”-ba (106/170) nagyobb <1015
valosziniiségll, mint ,,A” csoportbol a (B+C)-be (51/325)
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Az egyes csoportokbol atkeriilés valdszinliségét vizsgaltuk a
6. tablazatban. A statisztikai szadmitds alapjan kimondhato, hogy
barmely két csoportot kozott a kétiranyu atmenetet figyelembe véve,
szignifikdnsan gyakoribb a jobb teljesitmény valdsziniisége a
kovetkezd kézfertdtlenités soran, mint a gyengébb eredmény
valdszintisége. Mas szoval, a kézhigiénés technika az id6ben a
mérések szamanak novekedésével fejlodik, javul.

Megbeszélés

A fluoreszcein proba eredménye megegyezik a kéz felszinén a
fertotlenitészer eloszlasaval.

A fluoreszcein proba eredményét mikrobioldgiai mintavétel
segitségével vizsgalva 98%-os specificitast kaptunk, amely a teszt
nagyfokl pontossagat jelenti.

A bedorzsélés soran kimarado teriiletek megjelenitése az elektronikus
berendezéssel segit begyakorolni a kézhigiénés mozdulatokat.

Az kézbedorzsolés mindségének megjelenitése az oktatds soran a
hallgatok 38%-nal mutatott elégtelen eredményt, igy szembesitve a
hallgatokat a helyteleniil elsajatitott kézhigiénés mozdulatokkal.

Az azomnnali, és objektiv visszajelzés segitségével javithato a
kézhigiénés technika mindsége.

Onellenérzéssel, szakember segitsége nélkiil gyakorolhatjak be a
helyes kézhigiénés mozdulatok az elektronikus berendezés hasznaloi.
Az els6 hasznalatkor 49%-a a dolgozoknak még kimarado teriilettel
fert6tlenitette a kezét, az 5. hasznalatkor 13%-nal tapasztalhattunk

elégtelen kézfert6tlenitést.
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