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Kulcsszavak:

Compliance

Kézhigiéne

Alkohol-alapu kézbedorzsol6

Osszefoglalas: A kézhigiéne
compliance javitasa talan a
leghatasosabb mddja a nozokomialis
fert6zések (nosocomial infections, NI)
visszaszoritasanak. A  compliance
javitasa azonban komplex folyamat. A
compliance javitasara hat lehetéséget
sorolunk fel, bar néhanyuk betartasa
nehézségekbe Utkdzhet. 1. szabaly:
olyan alkohol-alapu kézbedorzsolo
szert valasszunk, amelyet a bér ol
toleral, igy hasznalata az
egészségugyi személyzet szamara
elfogadhato. 2. szabaly: a
kézbeddrzsolének kdnnyen
hozzaférhetének kell lennie. Segithet a
beteg kdzelében, falra szerelt adagoldk
elhelyezése, vagy zsebben hordhato
kisméretl flakonok rendszeresitése. 3.
szabaly: kapjon hangsulyt a
kézhigiénia oktatasa és gyakorlati
bemutatasa mivel ezek hatékonysaga
bizonyitottan j6. Valdszinlleg ez a
leghatékonyabb eszkoz, bar pénz- és
id6forditast igényel. Amennyiben a
pénz gondot jelent, a 4. szabaly lehet a
megoldas. 4. szabaly: olyan koérhazi
koltségvetést dolgozzunk ki, amely a
megel6zheté nozokomialis fert6zések

megel6zésének valamennyi koltségét
fedezi. Ebben vegyuk figyelembe a
kézhigiéniai termékek arat is. Még kis
szamu megel6zott NI is bbéségesen
ellensulyozza a hatékony kézhigiénés
szerek arat. 5. szabaly: Vegylk ra a
vezetd beosztasu munkatarsakat, hogy
a fiatalabbak motivalasa érdekében
mutassanak példat, mivel a kézhigiéne
elhanyagolasa ugy tlnik
Osszefuggésben all a szakmaban
toltott évekkel. 6. szabaly: A beteg —
ellato szemelyzet szamanak
egymashoz viszonyitott aranya legyen
kiegyensulyozott. Bizonyitott, hogy a
munkaeréhiany a kézhigiénés
compliance romlasahoz vezet. Ezeken
felll mas faktorok is lényeges szerepet
jatszhatnak, de a fenti 6 aranyszabaly
betartasa hatékony kezdeti I1épés lehet
a helyes iranyba.
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1 szabaly: Olyan alkohol-alapu
kézbed0Orzsol6  szert  valasszunk,
amelyet a bdr jol toleral, igy hasznalata
az egészsegugyi személyzet szamara
elfogadhat6. Ez igazoltan javitia az
egyuttmikodési készséget. Az alkohol-
alapu kézbedorzsolok tobbsége
emollienseket' is tartalmaz, és azokat
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az emberi bér jol tolerdlja.>® Egyes
készitmények esetében a kézhigiénés
compliance értékelésére kerul sor. Egy
intenziv osztalyon az apolészemeélyzet
53 tagjanal figyelték meg a kézhigiéniai
egyuttmikodési készséget. Az 1.
szakaszban a kézmosas volt az
egyetlen lehetbség. Sterillium
bevezetését kovetben ismét mérték a
egyuttmikodeési készseget (2.
szakasz). A egyuttmikodési készség
szignifikans  mértékben, 42,2%-rdl
60,9%-ra nétt, és még 3 honap mulva
is  szignifikdnsan magasabb volt
(51,3%). A hatas a kilénbdzé
beosztasu dolgozdk (nbvérek,
szakorvosok, rezidensek) egyarant
megfigyelhetd volt.* Egy tovabbi
tanulmanyban, ugyanezt a készitményt
vezették be korulbelll 80
egeszségugyi dolgozot foglalkoztato 4
korhazi egységben. Az egyuttmikodeési
készség 62,2%-rol 66,5%-ra nétt, de a
kulonbség nem bizonyult
szignifikansnak. Ugyanakkor, a
dolgozok bérének allapota javult: a
bérszarazsag és bdrirritacio jelentésen

csokkent.® Jelenleg, nem allnak
rendelkezésre o0sszehasonlitd
vizsgalatbol szarmazo adatok
kulonb6zd alkohol-alapu

kézbedorzsold szerek hasznalatarol és
egyuttmikodési készséget befolyasolo
hatasardl. Ezen felll, a bdrlagyitd
hatdas és kézszarazsag megitélése
egyenenkeént igen eltérd lehet,” és ez
onkéntelenul is befolyasolhatja az
egyuttmikodési készséget.

2. szabaly: a kézbedo6rzsdlének
konnyen hozzaférhetének kell lennie.
Segithet a beteg kozelében, falra
szerelt adagolok elhelyezése, vagy
zsebben hordhaté kisméretli flakonok
rendszeresitése. Mas lehet6ségek
helyben mérlegelheték. Falra szerelt
adagolok  kdonnyen  hozzaférhetéve
teszik a  kézfertStlenitét. Ezek
elhelyezhetbk a betegagy kozelében, a
mosdokagylonal, vagy az ajté mellett.

Barmely elhelyezés mellett dontlink, az
adagolé ne legyen rejtve, ami az
egészségugyi személyzetet elriasztana
annak hasznalatatol. Ugyeljiink arra is,
hogy a fali adagolok mikodbéképesek
legyenek. Egy nemrégiben veégzett
vizsgalat adatai szerint, bizonyos
tipusu fali adagoldk csupan 77%-a volt
mikodbképes allapotban 16 hdnapos
hasznalat utan.® Tovabbi lehetéség a
zsebben hordhaté palackok
rendszeresitése. Ha az egészségugyi
személyzetet maganal hordja a
kézfert6tlenitét, a ,rendelkezése nem
allas” nem szolgalhat magyarazatul a
nem megfeleld egyuttmikodési
készségre. Bizonyitott, hogy a zsebben
hordhaté palackok bevezetése a
kézhigiéniai egyuttmikodeési készség
javitasat célzo sikeres kampany részét
képezheti.”

3. szabdly: kapjon hangsulyt a
kézhigiénia oktatasa és gyakorlati
bemutatasa mivel ezek hatékonysaga
bizonyitottan magas. Valdszinlileg ez a
leghatékonyabb eszk6z, bar pénz- és
id6forditast igényel. A kézhigiéne
oktatasa, példaul orvosi egyetemen
vagy egészségugyi szakiskolakban,
nyilvanvaléan alapvet6 fontossagu
annak jelentéségének és feltételeinek
megértéséhez, valamint gyakorlati
kivitelezésének elsajatitasahoz.
Ugyanakkor, az egeészségugyi
személyzetet oktatasa a munkahelyen
segit ahhoz, hogy a tanultakat
tudatosan gyakoroljak, és a téma ne
meruljon feledésbe. A kézhigiéne
promocidja az évek soran hatékony
eszkdznek bizonyult a kézhigiéniai
compliance javitasara, 48%-rél 66%-
ra Ez a hatds elsésorban
kézfertétlenités gyakorisaganak
novekedésével mutatott dsszefliggést,
13,6%-rél 37%-ra, mig a kézmosas
gyakorisdga  csaknem  valtozatlan
maradt. Amennyiben a pénz gondot
jelent, a 4. szabaly lehet a megoldas.



4. szabaly: olyan kérhazi
koltségvetést dolgozzunk ki, amely a
megel6zheté nozokomialis fert6zések
prevenciojanak valamennyi koltségét
fedezi. Ebben vegylk figyelembe a
kézhigiéniai termékek arat is. Még kis
szamu megel6zott NI is bdségesen
ellensulyozza a hatékony kézhigiénés
szerek arat. A nozokomiadlis fert6zések
sok pénzt emésztenek fel. A
véraramfert6zések példaul esetenként
mintegy 33 268% plusz koltséget
jelentenek, és akar 40 890%-t is a
tulélok esetében,® a lokalis sebészeti
fert6zések orthopediai sebészeti
osztalyokon 17 708% jarulékos
koltséggel terhelik a korhazat.” Mig az
infekcidzus szovédmeények
lekizdésére fordithatd  alapitvanyi
pénzek mennyisége ugy tlnik szinte
korlatlan, a megfelel6 kézhigiénés
termékekre fordithatd palyazati pénzek

mennyisége gyakran szigoruan
korlatozott. Egy lehetséges megoldas
a nozokomialis fert6zések

visszaszoritasara olyan koltségvetés
tervezése, amely elsésorban fedezi a
fertbzéses szovédmények valamennyi
valodi vagy becslilt kdltségét, és amely
bizonyosan a preventiv intézkedések
szigorubb betartatdsahoz vezet. A
koltségek szamitasanal figyelembe
vehetjuk a kézhigiénés termékek arat
is, és csaknem bizonyos, hogy a
megfeleld  kézhigiéniai termékekre
fordithatdé forrasok korlatozott voltardl
sz0l0 vitak azonnal befejez6dnek.

5. szabdly: Vegyulk ra a vezetd
beosztasu munkatarsakat, hogy a
fiatalabbak  motivalasa  érdekében
mutassanak példat, mivel a kézhigiéne
elhanyagolasa, ugy tdnik, hogy
Osszefuggésben all a szakmaban

toltott évekkel. Amikor az
egyuttmikodési  készség  aranyat
kilonboz6 beosztasu szakmai

csoportoknal vizsgaltak, arra figyeltek
fel, hogy az egyuttmikodési készség
az id6sebb szakorvosoknal a

legrosszabb (37,2%), 6sszehasonlitva
a novérekkel (45,9%) és fiatalabb

orvosokkal (46,9%)", bar
feltételezhet6, hogy 6k  vannak
birtokaban a legb6ségesebb

ismereteknek es szakmai
tapasztalatnak. Valahogy, a tudas és
tapasztalat ugy tinik, nem tukroz6dik
automatikusan a klinikai gyakorlatban.
A kézhigiéne elhanyagolasa valdban
Osszefuggést mutat a szakmaban
toltott évekkel? Tovabbi szempont,
hogy a tapasztaltabb orvosok példat
mutatnak viselkedésukkel. Ezért még
fontosabb, hogy j6 példat mutassanak,
ami a fiatalabb orvosok szamara
megneheziti a kézhigiéne
elhanyagolasat. Azt be kell iktatni az
oktatasba és a gyakorlati képzésbe,
jelentéségére pedig emlékeztetni kell
egeészségugyi személyzet mas tagjait
is.

6. szabaly: A beteg — ellato
személyzet szamanak egymashoz

viszonyitott aranya legyen
kiegyensulyozott. Bizonyitott, hogy a
munkaeréhiany a kézhigiénés

compliance készség romlasahoz vezet.
Ujszulétteknél, Enterobacter cloacae
okozta nozokomialis fert6zések
halmozott el6fordulasat kapcsolatba
hoztak a kézhigiénés szabalyok nem
megfelel6 betartasaval. A gyenge
egyuttmikodési készség magyarazata
a zsufoltsag volt, a maximalisan 15
betegre tervezett neonatalis intenziv
osztalyon gyakran tobb mint 20
beteget kellett ellatni. A fenti
id6szakban, a betegek intravénas
kanuljeinek érintése kozott 75%-ban
elmaradt a kézfert6tlenités, a kontroll
periodusban  medgfigyelt  30%-hoz
képest. A halmozdédas idején a
személyzet szama  szinte nem

valtozott, ami viszongllagos
munkaeréhianyhoz ~ vezetett.” A
megfeleld munkaero-ellatottsag

segithet biztositani a kézhigiénés
egyuttmikodési készséget.



A fentiek csupan néhany, sikeres példa
arra, hogyan lehet fokozni a
kézhigiénia egyuttmikodési készséget.
Eredményességuk szamos faktortol
fugg, melyek koézul tébb kivil esik a
kézhigiénés compliance javitasat maga
elé  célul kitdz6  egészségugyi
szemelyzet hataskorén.
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