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Bevezetés

Az Eurdpai Unié Luxemburgi Nyilatkozata szerint, mindenkinek alapvetd emberi joga az, hogy
a legmagasabb szintli egészségiigyi ellatast kapja. Az egészségiigyi ellatassal Osszefiiggd
fertdzések (EOF) a betegellatas soran alakulnak ki, amely emelkedett megbetegedéssel és
halalozéssal jar. Az EOF-k dragitjak az apolassal kapcsolatos koltségeket, mivel hosszabb iddt
toltenek korhazban a betegek és a kezelésiik is dragul, tovabba bevételkiesést jelent a betegek
szdmara, mivel munkahelyiiktdl tavol kell lenniiik, az egészségiigyi intézmények pedig a
leterheltség miatt nem képesek hatékonyan ellatni feladatukat. Ez tovabba lelki terhet jelent a

betegeknek és a hozzatartozoiknak, éppugy, mint a betegellatoknak.

Habar nem minden EOF elézhetd meg, a kézhigiéne (KH) az egyik leghatékonyabb modszer,
amely eredményesen elézi meg a koérokozdk terjedését és csokkenti az antibiotikumokkal
szembenallo baktériumok elszaporodasat. Tanulmanyok bizonyitjdk a szoros Osszefliggést az
egészségiigyi dolgozok (ED) hanyag KH-je és a kialakult EOF-k szdma kozott, ugyanis a
megfeleld KH-vel az EOF-k kozel fele megeldzhetd. 1847-ben Semmelweis Ignéc a fertdtlenitd
kézmosas bevezetésével, elérte a gyermekagyi 1az kovetkeztében meghalt anydk szamanak
dramai csokkentését, amely alapjan az amerikai Jarvanyligyi és Betegségmegel6zési Kozpont
(CDC) ¢és az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) is ugy itélték meg, hogy a korhazi fert6zések
kialakulasanak leghatékonyabb modszere a KH. Az egyre ndvekvd bizonyitékok is azt mutatjak,
hogy a megel6zd intézkedések alapkdve a kulcsfontossagu betegellatdsi események soran

megfelelden elvégzett KH.

A nemzetkdzi KH kampényok és iranyelvek alapjan, 2009-ben tették kozz¢ a hazai modszertani
leveleket. A higiénés kézmosas és alkoholos kézbedorzsolés hatékonyan tavolitja el a
kérokozokat. Annak ellenére, hogy ez a mddszer rendkiviil egyszerli és konnyen kivitelezhetd,

az ED-k KH-s hozzaallasa alacsony szinten van (nagyjabol 20-50%-0s).

A KH-s események gyakorisagat konnyen kiszamolhatjuk és jellemezhetjiik, ha az alkoholos
kézfertbtlenitd-szer (AKSz) fogyasat mérjiik, ezaltal az osztilyok ¢és az intézmények
Osszehasonlithatova valnak. Tanulmanyok mutatnak arra a kedvezd Osszefiiggésre, amely az
AKSz fogyas ¢és az elvégzett KH kozott tapasztalhatd, tovabba a megnovekedett AKSz fogyasa
és az EOF-k szdménak csokkenése kozotti korrelaciora. Az AKSz fogyasat 1000 apoldsi napra

szdmoljuk, amely egy standard populédciot €s idétartamot jelol. Ebbdl az eredménybdl
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egyszerlien kiszamolhato, hogy hany alkalommal toértént KH egy beteg egy &polasi napjan 24
ora leforgdsa alatt. Ez az adat nem tartalmazza a miitéti bemosakodds mennyiségét. A
magyarorszagi KH-s kampéanyoknak koszonhetéen megemelkedett az AKSz felhaszndlas az
egészségiigyi intézményekben (2011 és 2012 kozott atlagosan 7 liter szer fogyott 1000 apolasi
napra szamitva, mig 2015-ben ez 9,9 literre emelkedett). A kedvezd adatok ellenére, a dolgozok
KH-s compliance-a tovdbbra sem kielégité. Ezt szamos tényezd befolyasolhatja, példaul
elfelejtik megfertdtleniteni a keziiket, az alapvetd ismereteik hidnyosak a témaval kapcsolatban,

idéhidnyban szenvednek vagy egyszeriien nem elérhetéek a KH-s szerek.

Az ED-k altal kitoltott KH-r6l szolo kérddivek és felmérések gyakran arra mutatnak ra, hogy a
KH-s magatartasuk és az attitlidjiik a helytelen tudasra vezethetd vissza. Ez az attitlid nem a
fegyelmezetlenségiik kovetkezményébdl ered, hanem a félreértésekbdl, téves informaciokbol,
hidnyos ismeretiikbdl vagy a témaval kapcsolatos tévhitekbdl. Jelentds feladat tehat a KH-s
compliance fejlesztése és a dolgozdi magatartas pozitiv irdnyu megvaltoztatasa, féleg akkor, ha
figyelembe vesszilkk az egészségligyi kornyezet Osszetettségét ¢és a  viselkedés

megvaltoztatasanak nehézségeit.

Mindamellett, hogy az ED-k KH-s compliance-a alacsony — részben a tévhitek vagy hianyos
ismeretek, részben pedig az egyéb szamos kiilsé tényezd miatt — a multirezisztens korokozok
(MRK) jelenléte még siirgetébbé teszi a compliance fejlesztését, mivel ezek a korokozok kéz
utjan is terjedhetnek, igy okozva keresztfer6zést az egészségiigyi intézményeken beliil. A MRK
megjelenése vilagszerte komoly feladat el¢ allitjak az egészségiigyi szakembereket, mar tobb
eurdpai orszagban okoznak gyakori fertézéseket a multirezisztens Gram-negativ baktériumok.
Tovabba a megnovekedett széles spektrumu antibiotikum hasznalat kdvetkeztében rezisztens
torzsek szelektalodnak ki, amely tovabb noveli e korokozok kialakuldsat és terjedését. A széles
spektruma  béta-laktamaz (ESBL)-termelé Gram-negativ baktériumok Kkifejezetten nagy
problémat jelentenek, mivel rezisztencidjuk igen erds. Foként az Escherichia coli, az
Enterobacter cloacae és a Klebsiella pneumoniae tartozik az ESBL-termeld baktériumok koz¢.
Ha ilyen tipusti baktériumok okozzdk az EOF-t, akkor a beteg allapota igen valsdgossa vélhat.

A neonatdlis intenziv terapids osztalyokon (NITO) féként a nozokomidlis fertézések okozzak a
legtobb megbetegedést ¢s haldlozast. Ha ezeket a fertdzéseket ESBL-termeld baktériumok
okozzak, akkor az alacsony testsullyal vilagra jott korasziildttekre nézve jelentds veszélyt
jelenthet, mivel egyrészt megnoveli a korhazi kezelés iddtartamat és koltségeit, masrészt a

haland6sag is magasabb. Nemzetkdzi tanulmanyok bizonyitjdk, hogy a NITO-n kialakult
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fertdzések 18-31,2%-t Gram-negativ baktériumok okozzak, igy fokoz6do jelenlétiik jelentds

kockazati tényezd az ilyen jellegli osztalyokon.

A Szegedi Tudomanyegyetem Gyermekgyogyaszati Klinika és Gyermek Egészségiigyi Kozpont
NITO-a egy 17 é4gyas, hdrmas szintli, egészségiigyi kozpont, ahol évente 210-250 olyan
ujsziilottet latnak el, akik a legsulyosabb perinatalis betegségekkel jonnek vildgra Magyarorszag
ESBL-termel6 korokozé altal okozott fertézést. Késébb, 2008-ra, az ESBL-termeld korokozok
rendszeresen okoztak nozokomidlis megbetegedéseket, és a korokozd jelenlétének teljes
megszilintetése sohasem valosult meg. Ez a probléma akkor valt siirgetévé, amikor 2011.
masodik felében az osztalyon &polt betegek tobb mint felét kolonizalta vagy megbetegitette a
baktérium, ami azonnali intézkedést kovetelt.

A kovetkezOkben kivanjuk ismertetni azt a komplex infekcidkontroll (IK) stratégiat, amelyet
2011. januar és 2012. szeptember kdzott vezettiink be, és amellyel végiil sikeresen megsziintettiik

az ESBL-termeld korokozok jelenlétét a NITO-n.

Célok
L. Egy multimodalis stratégia segitségével kivanunk jelentds emelkedést elérni a NITO-
n dolgozé egészségiigyi személyzet elvégzett KH-s eseményeinek szaméban.
IIL. Nagy mértékben csokkenteni a kolonizalt és fert6zott betegek szamat azaltal, hogy
azonositjuk és megsziintetjiik az dsszes lehetséges fert6zo forrast.
III.  Nem invaziv beavatkozassal jar6 kezelések bevezetése az osztalyon, amely varhatdéan

csokkenti az eszkdzhasznalattal 6sszefliggd fertdézések kialakuldsat.
IV.  Apolohallgatok jelenlegi KH-vel kapcsolatos tudasanak felmérése annak érdekében,
hogy azonosithatok legyenek azok a lehetséges tényezok, amelyek kés6bb helytelen

KH compliance-hez vezethetnek.

Modszerek

Az ESBL-termeld baktériumok elterjedésének megfékezése érdekében egy multidiszciplinaris
munkacsoport alakult meg, amelynek tagjai a NITO-r6l, a Klinikai Mikrobioldgiai Intézetbdl és
a Korhazhigiénés Osztalybol érkeztek. A csoport hetente tartott értekezletet. Az atfogo stratégiai
terv harom Iépcséfokbol valosult meg 2011. szeptembertdl: retrospektiv adatelemzés

segitségével a lehetséges kockazati tényezdket azonositottuk be, megvaldsult az ED-k oktatasa
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¢és az uj higiénés intézkedések bevezetése a retrospektiv adatok elemzése alapjan, amelyet egy
utan kovetéses szakasz kovetett. A retrospektiv szakaszban 2011. januar és szeptember kozotti
intervallumban 06sszegylilt adatokat elemeztiink, amelyet egy prospektiv periodus kovetett
(2012. januar-szeptember). A két szakasz kozotti harom honapos adaptéacios id6 alatt az osztaly
dolgozai elsajatitottdk a bevezetésre keriilt 0j protokollokat és jo gyakorlatokat. A havi bontast
betegéapolasi napokat az elektronikus betegdokumentéaciobodl szamoltuk (eMedSolution® by T-
Systems Hungary Kft, Budapest), amely naprakész adatokat és automatikusan készitett

statisztikakat szolgaltat a felhasznalonak.

Retrospektiv szakasz

2011. januar és szeptember kozotti idészakra vonatkozdéan a NITO-n apolt ESBL-termeld
koérokozoval kolonizalt/fertézott betegek adatainak 0Osszegytljtése mellett az ED-k KH
compliance-ét is megfigyeltik. A KH compliance-t kozvetett mdédon szamoltuk ki a
honaponkénti AKSz fogyas alapjan, alkalmazva a WHO éltal publikélt KH iranyelvben leirtakat.
A betegdokumentacid biztositotta szamunkra a mikrobioldgiai mintavételezések eredményeit is,
amelyeket molekularis fagtipizalas érdekében tovabbitottuk az Orszagos Epidemiologiai

Kozpontba.

Megeldzo intézkedések és prospektiv szakasz

A retrospektiv id6szak soran azonositott eredmények alapjan 2011. oktober és december kozotti
intervallumban megeldz6 intézkedések keriiltek bevezetésre.

A 2011 szeptemberében bevezetésre keriild6 INSURE (intubation, surfactant therapy and
extubation) protokoll segitségével a gépi lélegeztetési id0 lecsdkkent, amely a gépi
I¢legeztetéssel Osszefliggd fertdzések szamanak visszaesésében mutatott valtozast. Az
antibiotikum politikaban is tortént modositas. A felvétel napjan minden 0j betegnél tortént
mintavétel (hemokultira és gyomornedv) tenyésztés céljabol, tovabba két 6ran beliil elkezdddott
az apoltak progressziv taplalasa sajat anyjuk anyatejével vagy korasziilotteknek késziilt
tapszerrel. Uj, megelz3 intézkedés érdekében, az apoltakat csak négynaponta fiirdették és a
kadban val6é mosdatast besziintettiik. Ez egy igen fontos intézkedés volt, mivel a mosdokagylok
vagy a lefolyok vizes, nedves kornyezetében gyakran telepednek meg biofilm-képzd
baktériumok, amelyek fertézés kialakuldsat okozhatjdk. Mivel az ESBL-termeld Klebsiella
pneumoniae konnyedén atvihetd egyik betegrdl a masikra az ED kolonizalt keze altal, nagy

hangsulyt fektettiink a KH fontossagara. A komplex stratégia kozéppontjaba is a KH fejlesztését



allitottuk, szamos valtozatos didaktikaju oktatést tartottunk a NITO dolgozoi részére. A KH-s
technika hatékonysagat UV lampa segitségével vizsgaltuk és fejlesztettiik.

A kornyezetbakterioldgiai mintavételezések koriilhataroltdk a lehetséges fert6zd forrasokat és
riziko faktorokat.

A csapkifolyokra 01j vizsziirdk keriiltek és a csapszerelvényt rendszeresen alkatrészeire szerelték
¢s kifert6tlenitették, tovabba a szappanos vizes kézmosas megszlint a kortermekben, ezt csak a
bejaratnal (tdvol a kortermektdl) talalhatdé kézmoso csapndl lehetett elvégezni. Ezt a jelentds
intézkedést azért vezettiik be, mert a kézmosas soran folyd vizsugar permetet képezhet, illetve a
nedves, kolonizalt csapok feliiletérdl a korokozok vizeseppek segitségével kicsapodhatnak a
ruhéara vagy vissza a kezekre. Tovabba még tobb betegellatasi ponton biztositottunk ) AKSz
adagolokat. A feliiletek takaritasanak mindségi ellendrzése is rendszeressé valt.

A NITO-ra érkezd Osszes beteget ESBL-termeld korokozok irdnydban sziirték, igy mar
felvételekor fény deriilhetett a beteg kolonizaltsagara/fertézésére, ami lehetdvé tette a beteg

azonnali elkiilonitését, amely egész korhazi kezelése alatt megvaldsult.

Mikrobiologiai elemzés

Az izolatumok meghatdrozasdt hagyomanyos biokémiai azonositdssal ¢és VITEK GN
(bioM¢érieux, France) eljarassal végezték. A Klebsiella pneumoniae és az Enterobacter cloacae
izoldtumok kozotti genetikai kapcsolatot pulzald erdterti gélelektroforézissel vizsgaltdk Xbal

restrikcids enzim hasznalatdval, amelyet a standardizalt PulseNet protokoll is ajanl.

Statisztikai elemzés

A Mann-Whitney-féle U-probat, a Wilcoxon-prébat és a Student-féle t-probat alkalmaztuk. A
szignifikancia szint p<0,05 volt. A statisztikai szamitasokat SPSS 19 szoftver (IBM Corp.,
Armonk, NY) segitségével készitettiik.

Tudasfelméro kérdoiv apolo hallgatéknak

A retrospektiv szakaszt kovetd adaptacids idészakban egy KH-vel kapcsolatos tudasfelmérd
kérdoivet osztottunk ki dpoldhallgatok kdrében. Mivel az apoldhallgatok a gyakorlatukat mar
aktivan a betegellatasban toltik, igy Ok is potencidlis kérokozo terjesztOk az egészségligyi
intézményekben. A kérdéiv célja az volt, hogy feltérképezze a tesztet kitdltd fdiskolai és
szakiskolai apolohallgatok (2011/2012 1. félévében aktiv statusszal rendelkezd hallgatok)
alapvetd KH-s tudasat.



Eredmények

Az atlagos apolasi napok szdmaban csokkenés figyelhetd meg a két vizsgalt iddszakot
Osszehasonlitva (343,72 é4polési nap/ honaprol 292,44 apolasi nap/ honapra csokkent), bar ez a
kiilonbség nem jelentds (p= 0,058). A prospektiv szakaszban szignifikdns javulas lathatd a
kolonizalt (72/188-r61 26/167-re csdkkent; p=0,029) és a fert6zott (9/188-rol 3/167-re; p=0,033)
betegek szamaban, ha azokat a retrospektiv adatokkal vetjiik Ossze.

Figyelemre mélté eredmény, hogy amig a retrospektiv intervallumban 6t ESBL-termeld
koérokozoval fertdzott beteg halt meg, addig az ) megel6z6 tevékenységek bevezetése utan

egyetlen haldlos megbetegedés sem fordult elé az ESBL-pozitiv betegek korében.

A gépi lélegeztetési napok szdma is jelentdsen csokkend értékeket mutat, ami kozel 50%-os

javulast jeldl (I. Tablazat).

I. Tablazat. A két vizsgalt id0szak soran nyert adatok leird statisztikéja.

Valtozok 2011. Januar— 2012. Januar—
Szeptember Szeptember
Retrospektiv szakasz Prospektiv szakasz
Apolasi nap/ hénap 324,50 (306,00-403,5) 296,00 (175,50-376,50)
Felvett betegek szama/ honap 22 (14-28) 19 (15-22)
ESBL kolonizalt betegek szama 7 (1-15) 2 (0-8)*
nozokomialis ESBL fertézottek szama 2 (0-4) 0 (0-1)*
AKSz felhasznalas/ liter 26,5 (19,5-34,5) 32,5 (23,0-46,4)*
gépi lélegeztetési napok szama/ gépi 9,77 (5,88-18,11) 5,00 (3,24-8,88)**
1élegeztetett betegek szama
Elvégzett kézhigiéne/beteg/apolasi nap 27,39 (17,22-31,08) 39,17 (33,28-44,07)***
|atlag] [26,02] [33,6]

Az értékek median értékek (minimum-maximum). A két vizsgalt idészak kozotti adatok

Osszehasonlitdsdhoz *p<0.05; **p<0.01; ***p<0.001 szignifikancia szintet rendeltiink.



7

A vizsgalat soran az ESBL-pozitiv betegektdl levett tenyésztési mintak koziil 29 ESBL-termeld
Klebsiella pneumoniae izolatumbol 26 minta bizonyult Z pulzotipusnak. A 25 ESBL-termeld
Enterobacter cloacae mintabodl pedig 23 EbC052 tipusu, egy EbC054 ¢és a masik EbC038 tipust

volt.

Az intézkedések bevezetésének iddszakaban (2011. oktdéber—december) 170 db
kornyezetbakteriologiai mintavétel tortént. 107 mintat kritikus, 63 mintat pedig nem kritikus
feliiletekrdl vettiink. A 107 mintacsoportbol 25, a 63 mintacsoportbol pedig 14 bizonyult
pozitivnak, amely a helytelen feliiletfertStlenitési gyakorlatra utalt. Szdmos pozitiv mintat
nedves, vizes feliiletekr6l vettiink; a mosddkagylobol, harom csapkifolyobol, a kozos
tapszermelegitd vizébdl és a ndvérek pihendjében 1évo edényszaritod talcardl. Ezek a mintak mind
ESBL-termeld Enterobacter cloacae pozitivak voltak (EbCO052 tipust). Mivel az NITO-n
dolgozdé ED-k szoros, kdzvetlen kontaktusban vannak az apoltakkal (ezaltal lehetséges fertdzo
forrasok lehetnek) ESBL-termeld baktérium iranyaban dolgozoéi székletsziirést rendeltiink el. A
32 ED koziil két dolgozd székletsziirési eredménye mutatott ESBL-termeld Escherichia coli
pozitivitast, habar az egész vizsgalat soran sem fordult el6 ESBL-termeld Escherichia coli

pozitiv apolt.

Az AKSz felhasznalas tekintetében igen jelentds novekedés figyelhetd meg (p= 0,03). Az elsd
szakaszban atlagosan 77,9 liter AKSz fogyott 1000 apolési napra szamitva, mig a prospektiv
szakaszban ez az érték 114,96 liter / 1000 4polési napra ugrott. Ahogyan azt az 1. dbra mutatja,
a prospektiv intervallum végére markans javulas mutatkozik az ESBL-pozitiv betegek szamaban
(a bent fekvd 167 apoltbol mindossze csak 29 fertdzott és kolonizalt beteget apoltak, ami azt
jelenti, hogy 11,01 ESBL-pozitiv beteget apoltak 1000 apolasi napra szamitva), ha figyelembe
vesszilk a vizsgélat kiindulési értékeit (188 bent fekvd betegbdl 81 ESBL-pozitiv beteget
apoltak, azaz 26,18 ESBL-pozitiv beteg/ 1000 apolasi nap).

Ilyen nagymértékli javulds tapasztalhaté az indirekt moddon kalkuldlt KH compliance

tekintetében is, ha dsszevetjiik a kezdeti és utankovetési szakaszokat.
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1. dbra: A retrospektiv €s prospektiv szakaszok eredményeinek 6sszehasonlitdsa a
kolonizaciok, fertézések €s kézhigiénés compliance tekintetében “kézhigiéne/apolasi
nap/beteg” arra utal, hogy atlagosan hany kézfertdtlenités tortént egy beteg egy apolasi
napjan

A két eltérd képzést nyujto iskola hallgatdi korében végzett kérddives felmérés eredményei
kozott nem volt szignifikans kiilonbség (OR: 0,984 95%; CI: 0,954-1,016). Minddssze a
hallgatok 41,3% ismerte fel a kontaminalt kéz lehetséges szerepét az egészségiigyi ellatas soran
létrejott keresztfertdzések kialakulasaban. Kiemelendd az eredmények koziil, hogy csak a
vélaszadok 19%-a tekinti potencialis fert6zé forrasnak a betegeket az EOF kialakuldsdban, amit
mar a WHO irdnyelveiben is hangsulyoznak. Szerencsére a valaszado hallgatok 83% tisztaban
volt azzal, hogy az AKSz-rel végzett KH a leghatékonyabb modszer a kezeken 1év6 korokozok
eltavolitasara. Ennek alapjan szamos helyes vélaszt adtak az adott KH-s protokollokat
(szappanos vizes kézmosas és AKSz hasznalataval végzett kézbedorzsolés) teszteld kérdésekre
(OR: 0,721 95%; CI: 0,535-0,972). A tudasfelmérd teszteket atlagosan 60,36%-os (SD: 11,57%)

eredménnyel valaszoltdk meg helyesen.



Megbeszélés

Az IK és a gyermekgyogyaszat kozott azota van torténelmi jelentdségli kapcsolat, amidta a XIX.

szazadban Semmelweis Ignac Osszefliggést talalt a KH ¢és a perinatalis fertézések kozt.

A vizsgalatunkban hatarozott csokkenés figyelhetd meg az ESBL-termel6 korokozoval fert6zott
¢és kolonizalt betegeknél, a kordbban részletezett multimodalis stratégia bevezetését kdvetden.
Mivel ezek a Gram-negativ korokozok a — féként a nedves — feliileteken heteken at képes ¢életben
maradni, a kornyezeti feliiletferttlenités elengedhetetlen az intenziv osztalyokon. Miutén az
eredmények ravilagitottak a lehetséges kornyezeti fertézd forrasokra, a mosdokagylok
hasznalatat minimalisra korlatoztuk, az edényszaritd talcat eltavolitottuk a névérek pihend
szobdjabol és a kozos tapszermelegitd berendezést is azonnal megsziintettiik, tovabba a betegek

kortili kritikus feliiletek takaritasi rendjét is ujra gondoltuk.

Az ED-k korében ESBL-termeld korokoz6 iranyaban széklet szlirést rendeltiink el. Habar a 32
mintabol ketté ESBL-termeld Escherichia coli-na bizonyult, egy dapolt mintdjabol sem
azonositottak ezt a tipusu korokozot, igy ezek a dolgozok nem jelentettek fert6zo forrast a NITO-
n. A NITO-on apolt betegek fogékonyabbak az MRK okozta fertdzésekre és ezek a korokozok
leginkdbb az ED-k kontaminalt keze Gtjan terjednek, igy igen gyakran alakulhatnak ki jarvanyok
vagy esethalmozodasok. A koérokozok terjedésének Utjat leghatékonyabban megfelelé KH-s
compliance-szel eldzhetjiik meg, igy a nozokomidlis fertézések kialakuldsa is elkeriilhetdvé
valik. A KH-s compliance fejlesztése sordn elengedhetetlen a KH-vel kapcsolatos tévhitek, hibas
ismeretek és hiedelmek azonositasa, ami az ED viselkedését és attittidjét befolyasolhatja, gatolva
6t a megfelel6 KH-s compliance elérésében. Az dpolohallgatok korében végzett tudasfelmérést,
¢s a mar korabban is végzett, KH-vel kapcsolatos kutatasok és szemlék eredményeit attekintve,
tovabba Osszevetve a szakirodalmi eredményekkel, tiz kulcsfontossag kérdést gytijtottiink
Ossze, amely az ED KH-s attitlidjét befolyasolhatja.

A valtozatos didaktikai modszerekkel (UV lampés kézvizsgalat, kis 1étszamu csoportoktatas,
figyelemfelkeltd plakatok) végzett KH-s oktatés jelentds mértékiit KH-s compliance emelkedést

eredményezett.

Jelenleg is elfogadott és érvényben 1évo irdnyelvek (CDC és WHO) tamasztjdk ala a KH
fontossagat az EOF kialakulasanak megeldzésében, amely az IC programok és stratégiak kritikus

részeit képezi. Ezek a standardok a KH-s compliance fejlesztését szorgalmazzak, a KH-s
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szereket elérhetdvé kell tenni minden betegellatasi ponton ¢és a dolgozoéi magatartas
megvaltoztatasat kell megvaldsitani egy multimodalis stratégia segitségével, amely tartalmazza

az oktatast, a képzést, az ellendrzést, a visszacsatolast és az intézményi tdmogatast.

Mi a vizsgalatunkban, a kortermekbe kihelyezett plakatok segitségével is felhivtuk a figyelmet
az adott IK problémdkra. Ezek a plakatok arra is alkalmasak voltak, hogy emlékeztesse a
dolgozokat a KH elvégzésére, ami a KH-s események megvaldsulasanak egyik gyakori korlatozo
tényezdje. Tovabba a munkatarsi, sOt mi tobb, a vezetdi példamutatds érdekében, a NITO
vezetdje is folyamatosan tligyelt arra, hogy jo példaval jarjon beosztottjai eldtt.

A specialis UV-lampat haszndlo Semmelweis Scanner (Hand in Scan ®) segitségével az

osztalyon dolgozok személyesen is megtapasztalhattak a KH technikajuk fejlédését.

Azért, hogy az elért eredményeket fenntartsuk, azota is folyamatosan megtorténnek az IK
fejlesztések, ellendrzések és visszacsatolasok, ugyanis a teljesitmény visszacsatolasa a

magatartds megvaltoztatasanak és a KH fejlesztésének elengedhetetlen eszkoze.
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Osszefoglalas

Munkank soran a vizsgéalat kdvetkezd céljait értiik el:

L. A multimodalis stratégia bevezetése révén jelentds javulast tapasztaltunk a NITO-n
dolgozok KH-s szokésaiban.

IIL. Az EOF és kolonizacidok szamat nagymértékben lecsokkentettiik azéltal, hogy
azonositottuk és felszamoltuk a lehetséges fert6zo forrasokat.

III. A nem invaziv beavatkozéssal jar6 kezelések bevezetése kovetkeztében csokkent az
osztalyon kialakult eszkdzhasznalattal 6sszefiiggd fertézések szama.

IV.  Felmértik a névérhallgatok jelenlegi KH-vel kapcsolatos tudasat és azonositottuk
azokat a lehetséges tényezOket, amelyek késObb helytelen KH compliance-hez

vezethetnek.

Altalanosan elfogadott tény, hogy az EOF megel6zése fontos betegbiztonsagi kérdés, tovabba a
jo KH-s gyakorlat gazdasagi és etikai jelentdséggel bir. Igy az egészségiigyi intézmények nagy
figyelmet forditanak arra, hogy fejlesszék a dolgozok KH compliance-t és csdkkentsék az EOF
kialakulasat. A vizsgélatunkban megvalosult az ESBL-termelé korokozok visszaszoritasa a
NITO-n, amely sikert a multidiszciplindris megkozelitésnek, a folyamatos ellendrzésnek és
visszacsatoldsnak, tovabba a dolgozok kiemelkedé compliance-nak kdszonhettiik. Habar a
NITO-n dolgozok sokkal szorosabb fizikai kontaktusban vannak az apoltakkal, mint mas
osztalyokon kezelt feln6tt betegekkel, mégsem bizonyult fert6z6 forrasnak a két ESBL-pozitiv
baktériummal kolonizalt 4polo. A multimodalis megkozelités sokrétli stratégiai intézkedések
egyiittes alkalmazasat jelenti. A mi IK stratégidnk harom hangsulyos 1épésbdl valosult meg: a
kiinduldsi helyzet felmérésébdl, az akadalyok azonositdsabol és a hatékony IK gyakorlat
megszilarditdsabol. Szdmos tanulmany bizonyitja, hogy multimodalis stratégidval (oktatas,
képzés, ellendrzés, visszacsatoldas ¢és intézményi tdmogatds) elérhetd a magatartas
megvaltoztatasa. A nem megfeleld6 KH-s compliance mutatoi az ED-kat jellemzi, de kihatéassal
van magara az egészségiigyi intézményre is. Az EOF-ek megelézése nem csak az IK
szakemberek feladata, de az ¢ szakértelmiik bevonasaval hatékonyan lehet megszervezni az

kivitelezni az IK intézkedéseket.
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