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Osszefoglalas

Bevezetés és célkitiizés: A korhazi fertézések gyakorisaga az infekcio kontroll megjelenése
ota csokkent, de tovabbra is sulyos problémat jelent. Célom felmérni, hogy az MRSA

kialakulasat mely tényezOk befolyasoljak, és mekkora a szerepe az 4poldi magatartasnak.

Anyag és médszer: Keresztmetszeti vizsgalat. Célcsoport az intenziv osztalyon (esetcsoport
n=46) és sebészeti osztalyon (kontroll csoport n=45) dolgoz6 apoldk, bevalasztisra az
aktiv betegagy mellett, kizarasra a nem agy mellett dolgozok kertiltek. A mintavalasztas
nem véletlenszerii. A vizsgélat a pécsi és szekszardi korhaz intenziv és sebészeti osztalyain
tortént, 2012. 09. 01.—12. 01. kdzott. Az adatgyiijtés alapja a WHO kézhigiénés onértékelési
kérdoive, amelyet kiegészitettem sajat kérdésekkel. Az adatokat gyakorisaggal és y?

probaval, a Microsoft Excelben dolgoztam fel.

Eredmények: A szekszardi (p=0,006) és az intenziv (p=0,027) osztalyokon szignifikans
kiilonbség mutatkozott az ismeretek terén azok kozott, akik gyakoribbnak vélték a
kézhigiénés emlékeztetoket osztalyukon. A kézhigiénés oktatasok gyakorisaga és a bevallott
MRSA gyakorisag kozott valdszintisithetd Osszefiiggés, ugyanis a legtobb osztalyon
elmondhaté, hogy ahol gyakoribbnak vélték az oktatasokat az MRSA bevallott gyakorisaga
kevesebb volt. A direkt kézhigiénés auditokkal kapcsolatosan elmondhatd, hogy a pécsi
(p=0,011) és a sebészeti (p=0,022) osztalyokon szignifikans kiilonbség mutatkozott a direkt
kézhigiénés auditok bevallott gyakorisaga és az MRSA vélt gyakorisaga kozott.

Kovetkeztetések: A bedside kézfertdtlenitési technika alkalmazasa, az egyfazisu
kézfertotlenitdé megfelelé hasznalata és a gyakoribb kézhigiénés oktatisok az MRSA
gyakorisaganak csokkenését okozhatjak. A gyakoribb kézhigiénés auditok és a tobb helyen

kihelyezett kézhigiénés emlékeztetok segithetik a kézhigiénés ismeretek fejlodését.
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Bevezetés

A fertdzések évszazadok ota komoly gondot okoznak az emberiség szadmara. A kézhigiénével
kapcsolatban fontosnak tartottuk megemliteni Semmelweis Ignac személyét, aki Gsszefliggést
talalt az orvosok kézhigiénéjének hidnyossaga és a gyermekagyi 14z kozott.-

A multirezisztens korokozok egyre novekvd antibiotikum rezisztencidja hatvanyozza a témakor
fontossagat. Mivel a tanulmanyaim soran ravilagitottak, hogy az intenziv és a sebészeti osztalyokon
a leggyakoribb a nozokomialis infekcio, ezért tartottam fontosnak ezt a két teriiletet megvizsgalni.
Ehhez kapcsolddodan kutattak Kurucz A. és mtsai (2007), akik felhivtdk a figyelmet arra is, hogy
kiilonbség fedezhetd fel a nozokomialis infekciok incidencidja és a korhaz jellege kozott is, mivel
a kozponti oktato korhdzakban az MRSA megjelenése ritkabb.

Az MRSA fert6zést szintén a gyakorisdga miatt valasztottuk. A gyakorlataim soran értettem
meg az infekciokontroll sziikségességét. Ezen belill is a kézhigiénés magatartast felmérését azért
valasztottuk, mivel a legegyszeriibb, legkoltséghatékonyabb és a legkevesebb raforditast veszi
igénybe. Erre hivta fel a figyelmet Rékay E. és mtsai (2011) is. Azonban minden megel6z6
intézkedés ellenére is terjednek a nozokomidlis infekciok. Ezt tapasztaltdk Y.C. Huang és mtsai
(2011) 1s, akik egy teljes programot szerveztek, aminek f6 témdja a kézhigiéne volt, amivel
jelentdsen tudtak csokkenteni az MRSA incidencidjat.

De leginkdbb mégis Chittaro M. és mtsai (2009) munkaja hivta fel a figyelmemet arra, hogy a
kézhigiénés compliance még mindig jelentds problémakkal kiizd.

A kutatdsom f6 célja megvizsgalni, hogy az MRSA fert6zés kialakuldsdban és terjedésében
mekkora szerepet jatszik az apold kézhigiénés magatartasa. Célunk tovabba egyéb befolyasolo
tényezOk elemzése, mint példaul az életkor, nem, iskolai végzettség, az egészségiligyben eltoltott
évek szama, a gyakorlati kézhigiénés oktatasok gyakorisaga, a kifliggesztett transzparensek szdima
¢s nem megfeleld apold-apolt ardny. Célom felhivni a figyelmet arra, hogy az MRSA fert6zés még
mindig aktualis probléma, és a megfeleld kézhigiénés magatartds az MRSA fertézésre gyakorolt

hatasat elemezni.

Vizsgalati anyag és modszer

A kutatdsom keresztmetszeti vizsgalat, melynek célcsoportja az intenziv és sebészeti osztalyon
dolgoz6 éapolok. A mintdba bevalasztasra az intenziv és sebészeti osztalyon aktivan betegagy
mellett dolgozo apolok keriiltek. Kizarasra keriiltek a nem agy mellett dolgozd egészségiigyi
dolgozok. A mintavalasztds nem véletlenszerti volt, a cél az volt, hogy a mintdban megtalalhat6
legyen mindenféle iskolai végzettségii, életkoru, intenziv, valamint sebészeti osztalyon dolgozé
apolo.

A vizsgalat soran 129 kérdoivet osztottam ki, amibol 91 érkezett vissza €s az 0sszes értékelhetd
volt. Az esetcsoportba az intenziv osztalyos agy mellett dolgoz6 apoldk tartoznak, a visszaérkezett
kérddivek alapjan 46 6. A kontroll csoportba a sebészeti osztalyon agy mellett dolgozo apolok
tartoznak, azaz 45 0.

A vizsgalat helyei a szekszardi Sebészeti és Ersebészeti osztaly és az Aneszteziologia €s Intenziv
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Terapias Osztaly. Ezen kiviil a PTE KK Sebészeti Klinika osztdlyai és az Anesztezioldgiai és
Intenziv Terapias Intézmény Rakoczi €s Akdc utcai tomb betegellatassal foglalkozo osztalyai. A
vizsgalat ideje 2012. szeptember 1. és december 1.-ig.

A kérdések Borocz K. és mtsai altal szerkesztett kézhigiénés kérddivbol vettiik at. Az innen
felhasznalt kérdéscsoportok: infrastrukturalis valtoztatasok, képzés, gyakorlati oktatas, értékelés
¢s visszacsatolas, emlékeztetok a munkahelyen. A sajat kérdéscsoportjaim: demografiai kérdések,
a fertOtlenitéssel kapcsolatos ismeretek felmérése, az adott osztaly munkakoriilményei.

A konkrét statisztikai vizsgalati modszerek a kovetkezdk: Chi2 proba és a gyakorisag elemzése.
Az alkalmazott statisztikai szoftver a Microsoft Excel volt. Szignifikansnak azokat az eredményeket
tekintettem ahol a p<0,05.

Eredmények

Demogrdfiai adatok
A kérddivem kitoltdinek a 95,6%-a (87 f0) nd és 4,4%-a (4 16) férfi. Ebbdl kovetkezden a

kézhigiénés magatartas nemek kozotti kiilonbségeinek vizsgalatdra nem volt lehetdség.

Az életkorral kapcsolatosan elmondhat6, hogy a valaszadok 37,4%-a (34 £6) 30-39 év kozotti,
32,92%-a (30 £8) 40-49 év kozotti, 18,7%-a (1716) 18-29 év kozotti és 10,98%-a (10 £6) elmult 50
éves. Tehat a legnagyobb szamban a 30 és 50 év kozotti korosztaly toltotte ki a kérddivet.

Alegmagasabb iskolai végzettség terén megallapithato, hogy 5,5%-ban (5 £6) alapfok, 71,4%-
ban (65 £6) kozépfoku, 23,1%-ban (21 6) felséfoku végzettségli, tehat elmondhato, hogy a legtobb

valaszadd kozépfoku végzettségii volt. (lasd 1.tablazat)

Pécsi Pécsi Szekszardi | Szekszardi
sebészeti | intenziv sebészeti intenziv | Osszesen
osztalyok | osztalyok osztaly osztaly
Alrapf(?k}l (segedapolo, 0 ) 3 0 5
apolasi asszisztens)
Kozépfoku (szakéapolo) 14 17 17 17 65
Felsofoku (féiskolai
végzettségl apolo, egyetemi 9 10 2 0 21
végzettségli apolo)

1. tablazat: A valaszadok legmagasabb iskolai végzettségének megoszlasa egyes osztalyokra
lebontva

Egyfazisu kezfertotlenito hasznalatanak vizsgalata
Elsoként azt vizsgaltuk, hogy az egyfazisu kézfertotlenité haszndlata hatékonyabban elizi-e
meg a nozokomidlis fertozéseket. Az egyfazisii kézfertétlenitd hasznalataval kapcsolatos
ismereteiket egy olyan kérdéssel mértem fel, mely soran meg kellett kiilonboztetnilik az egy- és
kétfazist kézferttlenitd hasznalatat.
Az egyes varosokra lebontva elmondhat6 az egyfazisu kézfertdtlenitd hasznalatanak ismerete
terén, hogy a pécsi osztialyokon a dolgozok 32,7%-a ismeri, mig 67,3%-a nem ismeri helyes
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alkalmazasat. Azok az apolok, akik ismerik a haszndlatat 52,9%-ban, mig, akik nem ismerték,
62,8%-ban tartottdk gyakorinak az osztalyukon az MRSA megjelenését. (p=0,494)

A szekszardi osztalyokon 28,2%-ban ismerik az egyfazist kézfert6tlenitd helyes alkalmazasat,
mig 71,8%-ban nem. Azok az apolok, akik ismerik a hasznalatat 36,4%-ban, mig, akik nem ismerik
35,7%-ban tartottdk gyakorinak az MRSA megjelenését. (p=0,969)

Az egyfazisi kézferttlenitd alkalmazdsdnak osztadlyokra lebontott vizsgalata sordn
megallapithatd, hogy az intenziv osztalyokon az apolok 36,9%-a ismeri a helyes alkalmazésat,
mig 63,1%-ban nem. Azok az apoldk, akik ismerik a hasznélatit 29,4%-ban, mig, akik nem
ismerik, 51,7%-ban tartottdk gyakorinak az MRSA megjelenését. (p=0,141)

A sebészeti osztalyokon az apolok 24,4%-ban ismerik a helyes alkalmazasat az egyfazisu
kézfert6tlenitonek, mig 75,6%-ban nem. Azok az apoldk, akik ismerik a hasznalatat 72,7%-ban,

mig, akik nem ismerik 50%-ban tartottdk gyakorinak az MRSA megjelenését. (p=0,187)

A munkahelyi kézhigiénés emlékeztetok mennyiségének befolyasolo hatisa a kézhigiénés
ismeretekre.

A pécsi osztalyokon a munkahelyi kézhigiénés emlékeztetdk az 4polok szerint 28,85%-ban van
bizonyos helyeken (26,7%-ban helyes kézhigiénés ismeretek), 28,85%-ban tobb helyen (40%-ban
helyes ismeretek), és 42,3%-ban minden mosdokagylonal és a kezeldben van kihelyezve (31,8%-
ban helyes ismeretek). (p=0,734).

A szekszardi osztialyokon a munkahelyi kézhigiénés emlékeztetok a valaszaddk szerint
nincsenek kihelyezve 10,3%-ban (100%-ban helyesen valaszoltak), 43,6%-ban van bizonyos
helyeken (82,4%-ban helyes ismeretek), 7,7%-ban tobb helyen (100%-ban helytelen vélasz) és
38,4%-ban minden mosdokagylonal és a kezeloben van kihelyezve (73,3%-ban helyes kézhigiénés
ismeretek). Tehat a szekszardi osztalyokon a kézhigiénés emlékeztetd mennyisége és a kézhigiénés

ismeretek kozott szignifikans osszefiiggés mutatkozott, p=0,006.
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1. abra: A kézhigiénés ismeretek a kézhigiénés emlékeztetOk gyakorisaganak

vonatkozasdban a szekszardi osztalyokon
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Az intenziv osztilyokon a munkahelyi kézhigiénés emlékeztetdk az 4polok szerint nincs
kihelyezve 8,7%-ban (100%-ban helyesen valaszoltak), 23,9%-ban van bizonyos helyeken (36,4%-
ban helyes ismeretek), 32,6%-ban tobb helyen (40%-ban helyes valasz) és 34,8%-ban minden
mosdokagylonal és a kezel6ben van kihelyezve (18,8%-ban helyes kézhigiénés ismeretek). Tehat
az intenziv osztalyokon a kézhigiénés emlékeztetd mennyisége és a kézhigiénés ismeretek kozott

szignifikdns 0sszefliggés mutatkozott, p=0,027.
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2. abra A kézhigiénés ismeretek a kézhigiénés emlékeztetok gyakorisaganak vonatkozasaban az
intenziv osztalyokon

A sebészeti osztalyokon a munkahelyi kézhigiénés emlékeztetdk az apolok szerint 46,7%-ban
van bizonyos helyeken (85,7%-ban helyes ismeretek), 6,6%-ban tobb helyen (100%-ban helytelen
valasz) és 46,7%-ban minden mosdokagylonal €s a kezelében vannak kihelyezve (61,9%-ban helyes
kézhigiénés ismeretek). Tehat a sebészeti osztalyokon a kézhigiénés emlékeztetd mennyisége és a
kézhigiénés ismeretek kdzott nincs szignifikans osszefiiggés, p=0,119.

A kézhigiénés ismeretek itt is megfigyelhetden jobbnak bizonyultak azok korében, akik szerint

gyakoribb az elhelyezésiik.

A gyakori kézhigiénés oktatasok befolydsolo hatasanak vizsgalata

A kézhigiénés oktatasok terén elmondhato, hogy a pécsi osztalyokon az apolok szerint soha
nem torténik meg 11,5%-ban (83,3%-ban gyakori MRSA), csak munkavallalas eldtt 48,1%-ban
(64%-ban MRSA), rendszeres oktatés (évente) 26,9%-ban (50%-ban MRSA), és kotelezd oktatas
13,5%-ban (42,9%-ban MRSA). Tehat a pécsi osztalyokon a kézhigiénés oktatasok gyakorisaga és
az MRSA el6fordulasa kdzott nincs szignifikans 6sszefliggés, p=0,755.

A szekszardi osztalyokon az dpolok szerint soha nem torténik meg az oktatas 2,6%-ban (ritka
az MRSA megjelenése), csak munkavallalas eldtt 15,4%-ban (33,3%-ban gyakori az MRSA),
rendszeres oktatds (évente) 17,9%-ban (57,1%-ban MRSA), kotelezé oktatds 64,1%-ban (32%-
ban MRSA). Tehat a szekszardi osztalyokon a kézhigiénés oktatdsok gyakorisaga és az MRSA
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eléfordulasa kozott nincs szignifikans 0sszefliggés, p=0,549.

A kézhigiénés oktatasok terén elmondhatd, hogy az intenziv osztalyokon az apoldk szerint
soha nem torténik meg 2,2%-ban (ritka az MRSA megjelenése), csak munkavallalas el6tt 36,9%-
ban (47,1%-ban gyakori az MRSA), rendszeres oktatas (évente) 28,3%-ban (53,8%-ban MRSA)
¢s kotelezd oktatas 32,6%-ban (53,8%-ban MRSA). Tehat az inteziv osztidlyokon a kézhigiénés
oktatasok gyakorisaga és az MRSA el6fordulasa kozott nincs szignifikans dsszefliggés, p=0,561.

A sebészeti osztalyokon az 4polok szerint egyaltaldn nem torténik oktatas 13,3%-ban (83,35%-
ban gyakori MRSA), csak munkavallalas el6tt 31,1%-ban (71,4%-ban MRSA), rendszeres oktatas
(évente) 17,8%-ban (50%-ban MRSA), és kotelezo oktatas 37,8%-ban (35,3%-ban MRSA). Tehat
a sebészeti osztalyokon a kézhigiénés oktatasok gyakorisaga és az MRSA eléfordulasa kozott nincs

szignifikans 0sszefliggés, p=0,101, igy Osszességében nem taldltunk szignifikans osszefiiggést.

A direkt kézhigiénés auditok gyakorisaganak befolydsolo hatasa

A pécsiosztalyokon az apolok véleménye szerint direkt kézhigiénés auditok szdma: soha 13,5%-
ban (100%-ban gyakori MRSA), rendszerteleniil 57,7%-ban (63,3%-ban MRSA), évente 26,9%-
ban (28,6%-ban MRSA) és haromhavonta 1,9% (ritkin MRSA). A pécsi osztalyokon szignifikans
Osszefliggést talaltunk a kézhigiénés auditok és az MRSA gyakorisadga kozott, p=0,011.
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3. abra A kézhigiénés auditok és az MRSA kapcsolata a pécsi osztalyokon

A szekszardi osztalyokon az apolok véleménye szerint direkt kézhigiénés auditok szdma: soha
7,7%-ban (33,3%-ban gyakori MRSA), rendszerteleniil 38,5% (40%-ban MRSA), évente 48,7%
(26,3%-ban MRSA) és haromhavonta 5,1%. A szekszardi osztdlyokon nem talaltunk szignifikans
Osszefliggeést a kézhigiénés auditok és az MRSA gyakorisaga kozott, p=0,217.

Az intenziv osztalyokon az 4polok véleménye szerint direkt kézhigiénés auditok: soha 6,5%-
ban (66,7%-ban gyakori MRSA), rendszerteleniil 52,2%-ban (50%-ban MRSA), évente 39,1%-
ban (27,8%-ban MRSA) ¢és haromhavonta 2,2%-ban. Az intentziv osztalyokon nem talaltunk
szignifikans Osszefliggést a kézhigiénés auditok és az MRSA gyakorisaga kozott, p=0,243.
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A sebészeti osztalyokon az apolok véleménye szerint direkt kézhigiénés auditok szdma: soha
15,6%-ban (85,7%-ban gyakori MRSA), rendszerteleniil 46,7%-ban (61,9%-ban MRSA), évente
33,3%-ban (26,7%-ban MRSA) és haromhavonta 4,4%-ban. A sebészeti osztalyokon szignifikdns
Osszefiiggést talaltunk a kézhigiénés auditok és az MRSA gyakorisaga kozott, p=0,022.
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4. abra: A kézhigiénés auditok és az MRSA kapcsolata a sebészeti osztalyokon

Megbeszélés

A kutatasom alapjan elmondhat6 az egyfazisu kézfert6tlenitd hasznalata terén, hogy a pécsi
¢s az intenziv osztalyokon azok az apolok, akik ismerték az egyfazisu kézfertdtlenitd hasznalatat
kevésbeé véltek gyakorinak az MRSA megjelenését osztalyukon. A legnagyobb kiilonbség az
intenziv osztalyokon dolgozok apolok korében kimutathato, 22,3%-kal itélték meg gyakoribbnak
azok az apolok, akik nem ismerték az egyfazist kézfertétlenité hasznalatat. Azonban egyértelmi
Osszefiiggés nem mutathato ki a két valtozo kozott.

A kézhigiénés emlékeztetok gyakorisdga és a a kézhigiénés ismereteik tekintetében
elmondhato6, hogy a szekszardi (p=0,006) és az intenziv (p=0,027) osztalyokon szignifikans
kiilonbség mutatkozott az ismeretek terén azok kozott, akik gyakoribbnak vélték a kézhigiénés
emlékeztetoket.

A szekszardi és az intenziv osztidlyokon gyakoribbnak vélték a kézhigiénés oktatasokat,
azonban a pécsi és a sebészeti osztalyokon jobban megfigyelhetd az, hogy akik gyakoribbnak
véltek az oktatasokat kevésbé vallottak gyakorinak az MRSA megjelenését is. Mindezek alapjan
valoszintisithetd, hogy a kézhigiénés oktatasok és az MRSA gyakorisaga kozott 6sszefiiggés lehet.

A pécsi (p=0,011) és a sebészeti (p=0,022) osztalyokon szignifikéns kiilonbség mutatkozott a
direkt kézhigiénés auditok bevallott gyakorisaga és az MRSA vélt gyakorisaga kozott.

Hasonl6 eredményre jutottak Chittaro M. és mtasi (2009) akik vizsgaltuk soran a kézhigiénés
compliancet direkt kézhigiénés megfigyeléssel mérték fel, harom mérést végeztek kiilonbozo

idépontokban és megfigyelték, hogy a kézhigiénés oktatasok hatdsara a kézhigiénés compliance
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19,3%-1r61 28,1%-ra ndtt. Ehhez hasonléan a vizsgalatom soran a kézhigiénés oktatasok vélt
gyakorisaga szerint az MRSA bevallott gyakorisagaban 13% kiilonbség megfigyelheté azon
osztalyok kozott, ahol a kézhigiénés oktatasok gyakoribbak.

Hazai vonatkozasban Rékay E. és mtsai (2011) mérték fel a kézhigiénés compliancet, ami
34,4%-osnak bizonyult,amimegegyezik a szerzd szerint mas orszdgok oktatas elotti kézfertdtlenitési
hajlandosagéval. Hasonlé modon a higiénés magatartast mértem fel a kézfert6tlenitési gyakorisag
ismerete terén azonban az én eredményeim szazalékainak atlaga az 6sszes osztalyra vonatkoztatva
23,05% lett.

A kézhigiénés ismeretek folyamatos fejlesztésére, a bedside kézfertOtlenitési technika
hasznalatara kell nagyobb figyelmet forditani, hiszen e modszerek segitségével visszaszorithatd
az MRSA fertdzés terjedése, és az apolok szdmara is egyszeriibb és gyorsabban kivitelezhetd a
bedside kézfertdtlenitési technika alkalmazésa.

Ajanlanam a bedside kézfertStlenitési technika széleskorli oktatdsat, minden osztalyon
alkalmazasat és folyamatos ellendrzését.

Mindenképpen javasolnam a kutatas folytatasat, a WHO kézhigiénés onértékelési kérddéivének
online kitoltésével, ezen kiviil egy olyan orszagos szintii felmérés végzését, mely soran a korhdzak
lathatjak sajat eredményeiket és 0sszehasonlithatjdk azokat az orszdg barmely mas korhazainak
eredményével.

A vizsgélatom soran a szekszardi korhaz intenziv és sebészeti osztalyain kisebb elemszammal
tudtam dolgozni, mivel kifejezetten a sebészeti intenziv osztalyokat vizsgéltam és Szekszardon
egy sebészeti intenziv osztaly talalhato. Ezen kiviil szintén a szekszardi intenziv osztalyon csak
kozépfoku végzettségliek toltotték ki a kérddivet, igy a minta homogenitasa miatt 6sszehasonlitasra

alkalmatlan a végzettség terén.
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