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Bevezetés: A hospitalizilt, és kiilonosen a kritikus dllapott paciensek korében 30-50%-ot is meghalad6 incidencidval
fordul el nosocomialis infekcid, jelent&sen rontva a morbiditdsi és mortalitisi adatokat. A megelézésben a multimo-
délis prevencios stratégidk bizonyultak hatékonynak. Ezek alappillére a megfelel$ kézhigiénés gyakorlat, mely a kéz-
fertStlenités helyes technikajat és indikaciojat is magaban foglalja.

Célkitiizés: Munkdnk célja az volt, hogy megvizsgiljuk intenziv osztilyunk kézhigiénés gyakorlatit a kézfertStlenités
technikajardl azonnali visszajelzést adé rendszer bevezetésével és a kézhigiénés compliance ellen8rzésével.

Modszer: A Semmelweis Egyetem Anesztezioldgiai és Intenziv Terdpids Klinikdjanak Kozponti Intenziv Osztilyan
2018 novemberében és decemberében hiromhetes megfigyeléses vizsgilatot végeztiink. Az ellitészemélyzet kézhi-
giénés technikdjara és compliance-ére vonatkozé adatokat Semmelweis Scannerrel és direkt obszervacié soran rogzi-
tettiik. A statisztikai elemzést Kruskal-Wallis-prébaval, Fisher-féle egzakt teszttel és y2-teszttel végeztiik.
Eredmények: Az elektronikus visszajelz6 rendszerrel 604 mérést rogzitettiink. A megtelel§ kézfertStlenitések arinya
86,5%, a kézteriiletek lefedettségének median értéke pedig 99,87% volt. A kéztertStlenités technikdjiban konstansan
magas trendet figyeltiink meg. A gyégytornaszok csoportjira alacsonyabb hibaarany volt jellemz6 a tobbi csoporttal
szemben (orvosok: p<0,01, dpoldk: p = 0,03, segédapoldk: p = 0,03). A direkt obszervicié soran 162 megfigyelést
végeztiink. Az dtlagos compliance 60,49% volt, a legalacsonyabbnak az orvosok csoportjiban (53,97%) adédott,
mely nem kiilonbozott szignifikinsan az apoldk compliance-étél (62,92%, p = 0,26).

Kovetkeztetés: A kézfertStlenités technikdja a vizsgilat ideje alatt végig minden csoportban kiemelkedének és meg-
felelének bizonyult, a kézhigiénés compliance azonban az elvirtnil alacsonyabb volt. Az azonnali visszajelzésnek a
kézhigiéné megfelel mindségének elérésében és fenntartisiban lehet szerepe, mig a helyes id8zités mds stratégiat is
szilikségessé tesz.
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Implementation of immediate feedback system into hand hygiene practice
in the intensive care unit

Introduction: Infections affect about 30-50% of intensive care unit patients resulting in substantial morbidity and
mortality. Multimodal interventions proved to be successful in the prevention of healthcare-associated infections.
Appropriate hand hygiene including correct disinfection technique and timing is essential.

Aim: The aim of our study was to investigate the hand hygiene practice among the intensive care unit healthcare
workers by immediate feedback system implementation and compliance study.

Method: A 3-week-long observational study was conducted at the Department of Anaesthesiology and Intensive
Therapy, Semmelweis University, during November and December, 2018. Data regarding hand hygiene technique
were collected by using the Semmelweis Scanner technology, while compliance data were recorded by direct observa-
tions. Statistical analysis was performed by Kruskal-Wallis test, Fisher’s exact test and y-test.

Results: 604 measurements were recorded by the electronic system. Hand disinfection was appropriate in 86.5% of
cases. The median value of coverage was 99.87%. The trend of these indices showed persistently high values. A low-
er error rate was observed in the physiotherapy group compared to others (doctors: p<0.01, nurses: p = 0.03, assis-
tant nurses: p = 0.03). 162 opportunities were recorded during direct observations. The mean compliance rate was
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60.49%, with the lowest among doctors (53.97%). The difference was non-significant compared to nurses (62.92%,

p=026).

Conclusions: Hand hygiene technique during the study period was found to be highly and permanently appropriate,
while compliance was lower than expected. The immediate feedback system may be useful in achieving appropriate
hand disinfection technique, although further interventions are needed for higher compliance rates.

Keywords: public health, infection control, hand hygiene
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Roviditések
ITO = (intensive care unit) intenziv terdpids osztily; WHO =
(World Health Organization) Egészségiigyi Vilagszervezet

Az egészségligyi ellatassal Osszefliggd fertGzések preva-
lencidja Eurépaban és vilagszerte is jelentGs mértékd
[1, 2]. Az infekciok el6fordulasa az invaziv orvosi eszko-
z0k hasznilataval és a kritikus 4llapota betegek esetében
még gyakoribb, az intenziv terapids osztilyokon (ITO)
megkozelitSleg a paciensek 51%-at érinti [3]. Az ITO-n
szerzett nosocomialis infekciok nemcsak a mortalitast
novelik, de a kezelés id6tartamdnak és koltségvonzata-
nak tekintetében is rosszabb kimenetellel fiiggenek 6ssze
[4-6]. Az Egészségiigyi Viligszervezet (World Health
Organization, WHO) multimodalis prevencios intézke-
déseket javasol az egészségiigyi ellatassal Osszefiiggd fer-
t6zések megelbzésére [7], mely alapelv az ITO infekcid-
kontroll-gyakorlataban is megjelenik [8, 9].

A ,prevenciés csomagok” kiemelt része a kézhigiéné,
mely magiban foglal minden olyan eljarast, mely a ke-
zeknek a szennyez8déstdl, organikus anyagtol és mikro-
organizmust6l valé megtisztitisit célozza. A megfelel$
kézhigiénés gyakorlat eredményesen csokkenti az egész-
ségiigyi ellatassal Osszefiiggd tertézéseket és az antibioti-
kumrezisztencia terjedését [10]. Ennek kovetkeztében
az elmult évtizedekben a kézhigiénére iranyuld kutatd-
sok vilagszerte n6ttek [11]. Ugyanakkor a legutébbi me-
taanalizisek alapjan a kézhigiéné magas compliance-el-
érésének leghatékonyabb stratégidja bizonytalan mind az
ITO, mind az egyéb kérhazi és dpolasi osztalyok tekinte-
tében [12, 13]. Igy a kézhigiénés protokollok betartisa
nemzetkozi szinten is elégtelen, auditalasi metodikatol
fiiggben 37-79% kozott alakul [14, 15]. A Magyarorsza-
gon végzett, orszagos szintd vizsgalatok szintén alacsony
kézhigiénés compliance-r8l (62-73%) szamolnak be
[16, 17]. Célkitiizésiink az volt, hogy felmérjik oszta-
lyunk kézhigiénés gyakorlatat a kézfertStlenités techni-
kajardl azonnali, elektronikus visszajelzést ad6 rendszer
bevezetésével és a kézhigiéné betegigy melletti compli-
ance-ének vizsgalatival. Osszehasonlitottuk tovabbd a
kilonboz8 szakmacsoportok kozotti kiillonbségeket a
fentick tekintetében.

Modszer

A Semmelweis Egyetem Anesztezioldgiai és Intenziv Te-
rapias Klinikdjinak multidiszciplindris Kézponti Intenziv
Osztilyan végeztiink obszervacios vizsgilatot. A 2018.
november 5. és 2018. november 28. kozotti idEszakban
reggelente, muszakvaltist kovetSen keriiltek rogzitésre
a teljes ellitészemélyzet kézfertStlenitési technikdjira
vonatkozé mérési adatok. A kézhigiénés compliance
auditalasat a vizsgilatot kévetGen 2018 decemberében
végeztiik. Osztalyunk kézhigiénés gyakorlatiban alapve-
téen a WHO altal javasolt multimodalis implementicids
szempontokat kovetjiik [ 18], a mérések a fenti el&irasok-
nak megfelel6 kézhigiénés kornyezetben torténtek.

A kézfert6Stlenités technikdjat elektronikus berende-
zéssel (Semmelweis Scanner, HandInScan Zrt., Debre-
cen) mértiik. A késziilék UV-reagenssel bekevert, gya-
korlé kézfert6tlenits szer eloszlasit mutatja ki kezenként
2-2 (6sszesen 4) regisztralt teriileten, ezdltal valds idejd,
vizudlis és szamszerd visszajelzést ad. A megfelel§ kéz-
fert6tlenitést a kézbedorzsolés lefedettsége alapjan, tet-
szOlegesen megvalasztott hatarérték szerint kiiloniti el a
rendszer. Az eszkozzel koribban végzett tanulmany
90%-o0s lefedettséget tartott megfelelének [19], a jelen
vizsgilatban a gydrté javaslata alapjan 95%-os lefedettség
visszajelzését valasztottuk hatdrértékiil. A négy koziil
birmely teriilet 95% alatti lefedettsége esetén a kéz-
fert6tlenitést nem megfelelének értékelte a rendszer.
A résztvevok az els6 mérésekkor a késziilék hasznalatara
vonatkozé oktatasban részesiiltek, egyéb oktatds a vizs-
galat sordn az eredmény visszajelzésétél eltekintve nem
tortént. Az adatok kiértékelésekor a napi els6 méréseket
vettiikk figyelembe. A kézfertStlenités értékelése soran
egyrészt a kézfert6tlenités megfelelGsége vagy nem meg-
felelGsége, masrészt lefedettségként a négy regisztralt
teriilet szazalékos nagysiaganak szaimtani atlaga kertilt fel-
dolgozasra. A kézbedorzsolési technika tendencidjinak
jellemzésére a vizsgalat hairom hete soran mért lefedett-
séget hetente is értékeltiik, illetve azokat egymassal 9sz-
szehasonlitottuk.

A kézhigiéné compliance-ét a fenti vizsgalattdl fiigget-
leniil direkt obszervicidés moédszerrel mértiik. A megfi-
gyelést epidemiolédgiai szakasszisztens végezte, és az
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A kézhigiénés compliance
auditalasa

oktatasa az elsé mérések
alkalmaval

A kézfert6tlenités
technikajanak mérése
n==615

——

A napi els6 mérések

Nem értékelt mérések
kizarasa (n=11)

adatainak elemzése
n =604

1. dbra | A vizsgilat folyamatdbréja

eredményeket a WHO Altal javasolt és nemzetkozileg
elfogadott adatlapon rogzitette [ 18], szakmak és a kéz-
higiéné 5 momentuma alapjin csoportositotta. A com-
pliance-t a kovetkez§ képlet alapjin szimitottuk ki: com-
pliance (%) = megfelel6 indikicioju kézfertStlenités / a
megfigyelt, kézmosist indikdlé események szima.

A statisztikai adatelemzés sordn a normalitds megitélé-
sére Kolmogorov-Szmirnov-tesztet alkalmaztunk. Ada-
taink nem normileloszlast kovettek, ezért a medidnnal és
az interkvartilis tartomannyal jellemeztiik Sket, illetve
az 0Osszehasonlitd elemzést Kruskal-Wallis-prébaval és
Dunn-féle post hoc teszttel végeztik. A diszkrét vélto-
z6k kozott kapesolatot Fisher-féle egzakt teszttel be-
csiiltiik, ha a kontingenciatabldk valamely értéke 5 vagy
annal kevesebb volt, egyébként a y?-prébat alkalmaztuk.
Az egyes probaknal p<0,05 szignifikanciahatart vettiink
figyelembe. A statisztikai szamitdsokat a Statistica 13.4.0
verzioja (TIBCO Software, Palo Alto, CA, Amerikai
Egyesiilt Allamok) programmal végeztiik.

A vizsgilat menetét az 1. dbran tintettiik fel.

Eredmények

A kézfertotienités technikajn

7%

Az elektronikus visszajelz6 rendszerrel 110 {6 Osszesen
604 értékelhet6 mérést végzett a vizsgalat soran. A leg-
nagyobb elemszamii mérések az orvosok, az dpolok, a
segédipolok és a gyodgytornaszok csoportjiban taldlha-
tok, igy a tovibbiakban az ezek kozotti kiillonbségeket
hasonlitottuk 6ssze, valamint a lefedettség heti alakulasat
értékeltiik.

2018. december 6.

!

A direkt obszervacio
adatainak csoportositasa
szakma ¢€s az indikalo
esemény alapjan

A compliance adatainak
elemzése az indikalod
esemény alapjan
n=192

A compliance adatainak
elemzése szakmanként
n=162

A megfelelének és nem megfelel6nek mindsitett kéz-
fertStlenitések aranyat hasonlonak talaltuk az orvosok és
az apolok (75,0% és 86,6%, p = 0,10), az orvosok és a
segédapoldk (75,0% és 85,1%, p = 0,19), az dpoldk és a
segédapolok (86,6% és 85,1%, p = 0,65) kozott, de sta-
tisztikailag szignifikinsnak adédott a kiilonbség az orvo-
sok és a gyogytorniszok (75,0% és 96,0%, p<0,01), az
apolok és a gydgytornaszok (86,6% és 96,0%, p = 0,03),
valamint a gyogytornaszok és a segédipoldk (96,0% és
85,1%, p = 0,03) kozott.

Az Osszes mérésre vonatkozdé lefedettség medidn érté-
kei egymastdl érdemben nem tértek el az apoldk és a
segédapolok kozott (99,86% és 99,87%, p = 1,00).

1. tiblizat | A visszajelzS rendszerrel megfelelének és nem megfelelének
mért kézbedorzsolések Osszehasonlitdsa a kiilonb6zE szakma-
csoportokban

Szakmacsoport A mérések szama Megfelelt

Megfelelt Nem felelt )
() meg (n)

Orvos 24 8 75,0%

Apolé 318 49 86,6%

Segédipold 120 21 85,1%

Fénévér 5 0 100,0%

Epidemioldgiai felelSs 7 1 87,5%

Gyobgytornasz 49 2 96,0%

Osszesen 523 81 86,5%

Magyarazat: a diszkrét valtozokat abszolat értékben és szazalékos for-
madban tiintettik fel.
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2. abra | Alefedettség szordsdiagramja

Ugyanez a véltozé azonban szignifikins kiilonbséget
mutatott a tobbi szakmacsoport Osszehasonlitisakor: az
orvosok és az apolok (99,43% és 99,86%, p = 0,01), az
orvosok ¢és a segédipolok (99,43% és 99,87%, p<0,01),
az orvosok és a gyoégytorniszok (99,43% és 99,97%,
p<0,01), az apoldk és a gybdgytorniszok (99,86% és
99,97%, p<0,01), valamint a segédapolodk és a gyoégytor-
naszok (99,87% és 99,97%, p = 0,02) kozott.

A lefedettség kezdeti értéke 96%-nak adédott, és a
vizsgilati idGszakban jellemz&en 95% felett alakult
(2. abra). Az els6hoz képest a masodik hétre a lefedett-
ség szignifikinsan javult (99,72% és 99,94%, p<0,01),
mig a masodik és harmadik heti lefedettségi értékek ko-

2. tablazat A visszajelz6 rendszerrel mért lefedettség 6sszehasonlitdsa a kii-

16nb6z8 szakmacsoportokban

Szakmacsoport Lefedettség Lefedettség Lefedettség
a megfelelt a nem megfelelt az Osszes
esetekben (%) esetekben (%) esetben (%)
Orvos 99,72% 93,55% 99,43%
(99,31-99,88%) (90,13-96,89%) (97,94-99,80%)
Apoloé 99,92% 95,91% 99,86%
(99,56-99,98%) (93,53-96,91%) (99,17-99,98%)
Segédipold 99,92% 94,77% 99,87%
(99,60-99,99%) (92,53-96,86%) (99,29-99,98%)
Fénévér 99,92% - 99,92%
(99,73-99,96%) (99,73-99,96%)
Epidemiologiai 99,94% 96,35% 99,83%
felelGs (99,73-99,99%) (96,35-96,35%) (99,21-99,98%)
Gyogytorndsz 99,97% 95,89% 99,97%
(99,79-99,99%) (93,55-98,23%) (99,79-99,99%)
Osszesen 99,92% 95,48% 99,87%

(99,60-99,98%)

(93,35-96,90%) (99,24-99,98%)

zott nem taldltunk kalonbséget (99,94% és 99,91%,
p=0,97).

A kiilonboz6 szakmacsoportokban a megfelel6nek,
illetve nem megfelelének mért kézfertGtlenitések abszo-
lat értékée és ardnyét az 1. tdblizat, ezek lefedettségét a
2. tablizat tartalmazza.

A kézhigiéné compliance-e

A direkt obszervacids vizsgalat soran az egyes szakma-
csoportokban Osszesen 162 megfigyelést rogzitettiink.
Az dtlagos compliance-érték  60,49%-nak adéddott.
Osszehasonlité elemzést a legnagyobb elemszdmi cso-
portokban, az orvosok és az dpolok kozott végeztiink.
A megfigyelt kiilonbség statisztikailag nem szignifikins
(53,97% és 62,92%, p = 0,26).

A kiilonb6z§ szakmacsoportokban megfigyelt, megfe-
lelének, illetve nem megfelelének mindsitett indikaciéval
végzett kézfertStlenitések abszolut értékét és a szamitott
compliance-értéket tartalmazza a 3. tdblazat.

3. tablazat A direkt obszervicié eredményeinek osszehasonlitdsa a kiilon-
b626 szakmacsoportokban
Szakmacsoport A megfigyelések szima Compliance
Megfelelt Nem felelt meg (65)
(n) (n)

Orvos 34 29 53,97%
Apolo 56 33 62,92%
Segédapold 4 0 100,00%
Gyobgytornasz 4 2 66,66%
Osszesen 98 64 60,49%

Magyarazat: a folytonos véltozékat medidn (interkvartilis tartomdany)

formdban tiintettiik fel.

Magyarazat: a diszkrét valtozokat abszolut értékben és szazalékos for-
méban tiintettiik fel.
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3. dbra

A kézhigiéné 5 momentuma alapjin Osszesen 192
megfigyelést rogzitettiink. A kézfertStlenités compli-
ance-¢ a legkisebb a paciens érintése el6tt (41,30%)
és a pdciens kornyezetének érintése utin (55,17%) volt
(3. abra).

Megbeszélés

Az intenziv osztalyos infekcidkontroll alapvetd elemei a
helyes kézfert6tlenitési technika és annak megteleld id6-
zitése a kézhigiéné 5 momentuma alapjan. Jelen vizsga-
latunkban sajat kézhigiénés gyakorlatunk jellemzésével
és annak az irodalmi adatokkal valé 6sszehasonlitasaval
értékeljik az azonnali visszajelzés lehetséges szerepét
ezek elérésében.

A kézfert6tlenités technikdjit a megfelelének mért
kézbedorzsolések ardnya, a lefedettség, valamint ennek
idébeli alakulasa jellemezte. A megfelelének mindsitett
kézbedorzsolések (86,5%) magasabb megtelelGséget
mutattak az ugyanezzel a berendezéssel 26 magyarorsza-
gi betegellatd intézményben végzett vizsgilathoz képest
(67%). A fenti mutaték a vizsgalat kezdetét6l szamitva
minden szakmacsoportban magas arinyban, majd a vizs-
galat teljes ideje alatt megfelel6nek bizonyultak. Megfi-
gyelésiinkkel szemben Lehotsky Akos és mtsai a kozel
egyenld szamt mérés (631) eredményeit bemutatd ta-
nulmdnyban a kezdetben magas hibaaranyt kévetéen fo-
lyamatos javuldst irtak le [20]. A kézfertStlenitést jellem-
z6 trendek kozotti kiilonbséget a mdar a vizsgalatot
megel8z6en fenndllé magas kézhigiénés standard és a
kézmosis helyes technikijat oktaté gyakorlatunk haté-
konysiga magyardzhatja. Osztilyunkon alkoholalapa
kézfertStlenité minden betegigy mellett, egyfizisa kéz-
mosé szappan és egyszer haszndlatos papirtorls pedig
minden kérteremben, tehat maximum 3 betegagyanként

| A dirckt obszervicié eredménycinek 6sszchasonlitdsa a kézhigiéné 5 momentuma alapjan

elérhetd. Az ITO 4j munkatarsai a kézhigiéné jelentGsé-
gét hangsilyozé és a kézfertStlenités helyes gyakorlati-
nak elsajatitasat segits, egynapos képzésen vesznek részt.
Az ITO bejarataindl, minden csaptelepénél és a kérter-
mekben a kézhigiéné 5 momentumadra vizualisan emlé-
keztet$ poszterek kertiltek kihelyezésre.

A gybgytornidszok korében a tobbi szakmacsoporttal
szemben észlelt magasabb megfeleltség alapjan alapo-
sabb kézmosast feltételezhetiink. Minthogy a lefedettség
tekintetében a mutaté medidn értékei minden csoport-
ban 99% felett alakultak, az egyes csoportok kozott adéd-
dott statisztikai kiilonbségek klinikai jelentGséget valé-
szintileg nem jeleznek.

A kézhigiéné dtlagos compliance-e (60,49%) az iroda-
lomi adatokhoz képest (30—40%) magasabb volt [21].
A compliance a legalacsonyabbnak az orvosok korében
adédott, ami megfelel a WHO azon megallapitisanak,
mely szerint az orvosi munkakor 6nmagdiban az alacsony
kézhigiénés compliance fiiggetlen rizikéfaktora [18].

A visszajelzés szerepét a kézhigiénés compliance-ben
szdmos tanulmdny igazolta [18, 22]. Tekintettel a vizs-
galatot megel6z6 compliance-adatok hianyara, az azon-
nali visszajelzés és a kézhigiénés compliance kapcsolatara
vonatkozé egyértelm kovetkeztetés nem vonhato le.

A vizsgalat limitdciéjat képezi annak az epidemioldgiai
tanulmdnyokhoz képest rovid obszervaciés ideje. Ugyan-
ezen okbdl a kozlemény az ITO-betegek demografidjat
és a nosocomialis infekciok epidemioldgidjat jellemzé
adatokat nem tartalmazza.

Kovetkeztetés

Elmondhaté, hogy a kézfertStlenités technikdja mar a
vizsgalat kezdetén kiemelked6nek bizonyult, és az azon-
nali visszajelz6 rendszer haszndlata mellett a vizsgalat
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masodik hetére tendencidzus javulist mutatott. A gya-
korlé kézfertStlenitGvel elért eredményeink azonban
nem parosultak magas kézhigiénés compliance-értékek-
kel a betegdgy mellett. Az orvosi munkakort az irodalmi
adatokkal korreldléan az alacsony kézhigiénés compli-
ance rizikofaktordnak taldltuk. Az azonnali, vizualis visz-
szajelzésnek a kézhigiéné megfelel6 mindségének eléré-
sében ¢és fenntartisiban lehet szerepe, mig a helyes
id6ben, helyes indikiciéval végzett kézmosas mas straté-
giat is szlikségessé tesz. Megfigyeléseink validalasihoz,
valamint az azonnali visszajelzés és a kézhigiénés com-
pliance kozotti kapesolat jellemzéséhez tovabbi vizsgila-
tok feltétleniil sziikségesek.

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirdsa és a kutatasi
munka anyagi timogatasban nem részesilt.

Szerzdi munkamegosztis: 1. Zs., Mo. B.: A kutatdsi téma
és metodika kidolgozisa. Mo. B., I. Zs.: A kézirat meg-
irasa. Mo. B., D. E., Me. B.: Adatgytijtés. Mo. B., Sz. M..:
Statisztikai elemzés. H. Cs., G. J.: A kutatdsi munka fel-
tgyelete. A cikk végleges valtozatat valamennyi szerzé
clolvasta ¢és jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerz8knek nincsenek érdekeltségeik.
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