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Napjainkra a mobil kommunikaciés eszk6zok a kommunikicié elengedhetetlen kellékeivé viltak a kérhdzakban a
szamtalan alkalmazasi lehetGségnek koszonhetSen (példaul diagndzis, oktatds), azonban potencidlisan kontaminaléd-
hatnak kiilonb6z8 korokozékkal. A szerzék célja, hogy dttekintsék a mobil kommunikaciés eszk6zok szerepét a
kérokozok terjesztésében, és ismertessék a hatékony megel§zési stratégiakat. Részletes szisztematikus irodalomkere-
sést végeztek a PubMed és a ScienceDirect adatbdzisokban 2004. januar és 2014. augusztus kozott. Kizardlag angol
nyelvi és teljes terjedelmiikben elérhets cikkeket kerestek, amihez megfelel6 kulcsszavakat haszndltak. Potencidlisan
relevansnak 216 kozlemény téint, amelybdl 30 felelt meg a bevilasztisi kritériumoknak. Ezek alapjin az egészségiigyi
dolgozdk 8%-a fertStleniti rendszeresen a mobil kommunikiciés eszkozeit, amelyek 40-100%-ban kontamindlodtak
patogénekkel. Az egészségiigyi dolgozok mobil kommunikaciés eszkozeirdl legnagyobb szimban kitenyészett kor-
okoz6 a koaguldznegativ Staphylococcus és a Staphylococcus aurens volt, amelyek nagy része (10-95,3%) methicillin-
rezisztens volt. Az oktatas, a kézhigiéné és a mobil kommunikacids eszk6zok rendszeres fertStlenitése a bakteridlis
kontamindcié csokkentésének hatékony médszere. Orv. Hetil., 2015, 156(20), 802-807.
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The role of mobile communication devices in the spread of infections

A systematic review

Mobile communication devices have an invaluable feature of communication within hospital, and they may support
certain aspects of clinical diagnosis and education. However, there may be a risk for contamination of these devices
with various pathogens. The aim of the authors was to perform a systematic review on the potential role of mobile
communication devices in the dissemination of pathogens and to identify effective prevention measures. A detailed
literature search was conducted using PubMed and ScienceDirect databases for papers published in English between
January, 2004 and August, 2014. With the use of specific search term combinations 30 of the 216 articles met the
inclusion criteria. It was found that only 8% of healthcare workers routinely cleaned their mobile communication
devices resulting in a high rate of contamination (40-100%). Coagulase-negative Staphylococci and Staphylococcus
aurens were the most commonly identified bacteria and most of them were methicillin resistant (10-95.3%). This
systematic review identified effective interventions to reduce bacterial contamination risks including staft education,
hand hygiene and regular decontamination of mobile communication devices.
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Napjainkra a mobil kommunikécids eszk6zok a szocidlis
élet nélkilozhetetlen kiegészitSivé viltak. Ezeknek a
konnyl, hordozhaté technikai kellékeknek a hasznalata
az egészségiigyi ellatdst végzd dolgozok korében is egyre
népszeribb a szimtalan alkalmazdsi lehet8ségnek ko-
szonhet6en (példaul gyors kommunikacio, fényképek és
videofelvételek készitése, kiilldése és tarolasa oktatdsi és
konzultacios célbodl, applikaciok alkalmazasa) [1, 2].

Ez az emelkedd tendencia az infekci6kontroll vonat-
kozdsiban kérdéseket vet fel. A nosocomialis patogének
{6 forrasa a beteg endogén fléraja, azonban az egészség-
ugyi ellatassal Osszefiiggd fert6zéseket kivaltdé mikroor-
ganizmusok dtvitele leggyakrabban a kezeken, kontakt
modon torténik. A kontakt dtvitel sordn a nem megfelel$
modon elvégzett kézhigiéné utin az egészségiigyi dol-
gozd egy masik személyt vagy feliiletet (példaul mobil
kommunikaciés eszkdz) megérintve terjeszti tovibb a
kérokozot (példaul methicillinrezisztens Staphylococcus
aureus, Acinetobacter sp., Candida sp., rhinovirus, no-
rovirus, hepatitis A-virus) 1égati, emésztGszervi, hugyuti,
illetve bdr- és lagyrész-fert6zéseket okozva [ 3, 4].

Szamos mikroorganizmus tobb hénapig is képes a sza-
raz, élettelen feliileteken talélni, valamint fertéz6képes-
ségét megtartani. Kramer és munkatdrsai Kutatasi ered-
ményei bizonyitjak, hogy leginkabb a klinikailag relevans
kérokozok képesek hosszt ideig életben maradni az élet-
telen tirgyakon, emiatt jelentds mértékben emelkedik a
kontamindcié kockdzata. Példaul egy virussal szennye-
zett felillet megérintését kovetGen a kontaminalédott
kéz 5 tovabbi feliiletre és 14 masik targyra képes dtvinni
a kérokozot [5]. Az 1. tablizatban az egészségiigyi kor-
nyezetben leggyakrabban elGfordulé patogének életké-
pességének ideje lathato.

Dolgozatunk célja, hogy felhivjuk az egészségiigyi
dolgozok figyelemét az altaluk hasznilt mobil kommu-
nikdciés eszkozok szerepére a nosocomialis kbérokozok
terjesztésében, illetve javaslatokat fogalmazzunk meg a
riziké csokkentésére vonatkozodan.

Mobdszer

A mir meglévé tudominyos eredmények feltirisihoz
szisztematikus irodalomkeresést végeztiink a PubMed és
a ScienceDirect adatbdzisokban 2004. januar 1. és 2014.
augusztus 31. kozott a Preferved Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) irdny-
clv alapjan [6].

Kizarélag angol nyelvi és teljes terjedelmiikben elér-
het§, mikrobiologiai vizsgilati eredményt tartalmazé
cikkeket kerestlink, amihez relevins targyszavakat, kife-
jezéseket és roviditéseket alkalmaztunk. A keresés a ko-
vetkez$ formdaban tortént: (nosocomial infection OR
healthcare-associated infection OR hospital-acquired in-
fection) OR (bacterial contamination OR bacterial colo-
nization) AND (mobile phones OR smart phone OR
tablets OR personal digital assistants OR hand-held
computers OR mobile communication devices OR por-

table communication devices OR cell phones OR cellu-
lar phones OR iPad OR iPhone) AND (healthcare pro-
fessionals OR healthcare workers OR health care setting
OR healthcare staft). Masodlagos forrisként a relevins
cikkek irodalomjegyzékét, illetve PubMed adatbazis ese-
tén a kapcsol6do kozleményeket tekintettiik dt.

Az irodalomkeresésekbdl szirmazé cikkeket tobb 1é-
pésben vizsgiltuk meg. El&szor cim és absztrakt szerinti
vizsgilatot végeztiink, hogy a szimunkra nem relevans
tudoményos kozleményeket elvessiik. Mdsodik 1épésként
a teljes publikdciot olvastuk el, hogy vizsgalatunkba kiza-
rolag a mikrobioldgiai eredményeket tartalmazé publi-
kaciok kertiljenek be.

Eredmények

Az elektronikus és a manuadlis irodalomkeresésiink sordn
osszesen 11 824 cimet vizsgaltunk at. Ebbdl 216 kozle-
mény tlint potencilisan relevinsnak. Ezek koziil 186
cikket az absztrakt, illetve a teljes szoveg elolvasisa utin
vetettiink el, mert nem vagy nem megfelelSen tartalmaz-
tak az altalunk vizsgilt viltozokra vonatkoz6 eredmé-
nyeket. Végiil 0sszesen 30 vizsgalat felelt meg a beva-
lasztési kritériumoknak [7, 8,9, 10, 11, 12, 13, 14, 15,
16, 17,18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29,
30, 31, 32, 33, 34, 35, 36].

Annak ellenére, hogy az egészségiigyi dolgozok nagy
része tudja, hogy a nem megfelel6 médon és idGben
végzett kézhigiéné miatt a mobil kommunikacios eszko-

1. tiblazat Az egészségligyi kornyezetben leggyakrabban el6fordulé pato-

gének életképességének ideje az élettelen feliileteken [5]

Kérokozo Az életképesség ideje

Baktériumok

Acinetobacter sp.

Clostridium difficile (sp6rak)

3 nap-5 hénap
5 hénap

Escherichin coli 1,5 6ra-16 hénap
Enterococcus sp.

Klebsielln sp.

5 nap—4 hénap
2 6ra-30 hoénap
Mycobacterium tuberculosis 1 nap—4 hoénap
Pseudomonas neruginosa 6 6ra-16 hénap
Serratin marcescens 3 nap—-2 hénap
Staphylococcus aureus

Gomba

7 nap—7 hénap

Candida albicans 1-120 nap

Virusok

Hepatitis A-virus 2 6ra-60 nap

Hepatitis B-virus >1 hét
Influenzavirus 1-2 nap
Norovirus 8 6ra-7 nap
Rhinovirus 2 6ra-7 nap
Rotavirus 6—60 nap
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zeiket kontamindlhatjik, igy potencidlisan terjeszthetik a
kérokozokat a kiilonbozé kérhizi osztilyok és intézmé-
nyek kozott, csak 8%-uk fertStleniti rendszeresen ezeket
a késziilékeket, amelyek a vizsgalt kozlemények eredmé-
nyei szerint 40-100%-ban kontaminal6dtak mikroorga-
nizmusokkal (1. tablizat) (7, 8,9, 10, 11, 12, 13, 14,
15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28,
29, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 36].

Az egészségiigyi dolgozok mobil kommunikdcios esz-
kozeirdl legnagyobb szamban kitenyészett kérokozo a
koagulaznegativ Staphylococcus és a Staphylococcus aure-
usvolt (2. tablizat) [7,8,9,10,11,12, 14, 15,16, 17,
18, 19, 21, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 32, 33, 34, 35,
36]. Mindkét opportunista kérokozé megtalilhaté az
egészséges emberek 20-30%-dnak a bérén és a nyalka-
hirtydjan. Kozvetlen kontaktussal terjednek emberrdl
emberre vagy orvosi miiszereken és egyéb eszk6zon ke-
resztiil, jellemzSen bér- és sebfert6zéseket okozva, de
kivalthatnak tiidS-, véraram- és egyéb invaziv fert6zése-
ket is. A problémit az okozza, hogy a vizsgilatunkban
szereplS tanulmanyok eredményei alapjan a koaguldzne-
gativ Staphylococcusoknak a 17,1-87.9%-a, a Staphylo-
coccus anvewsoknak pedig a 10-95,3%-a methicillin-
rezisztenciaval rendelkezett [9, 11, 14, 16, 18, 19, 21,
22,23,24,25,26,27,29, 32, 34, 35, 36]. Ezek a mul-
tirezisztens kérokozok novelik a morbiditast, a halalo-
zast és a korhazi koltségeket, illetve jelentGsen beszikitik
a terapias lehet8ségeket [38, 39].

Megbeszélés

A szisztematikus irodalomkeresésiink soran megvizsgalt
kozlemények mindegyike igazolja az egészségiigyi dol-
gozok altal hasznalt mobil kommunikacids eszk6zok re-
zervodr szerepét, illetve felhivjak a figyelmet a megfelel$
infekciékontroll-intézkedések bevezetésének a fontossa-
gara, amelyekkel csokkenthetd a korokozoék tovabbvitele
[7,8,9,10,11, 12,13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21,
22,23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 35,
36].

Az alabbiakban a vizsgalt tanulmanyok dltal leginkdbb
javasolt prevencios javaslatokat tekintjiik at részletesen.

Oltatas

Bady és munkatarsai a kornyezeti mikrobiolédgiai ered-
mények altal alitimasztott idészakos oktatdsi kampanyo-
kat javasolnak az egészségiigyi dolgozék szamara, hogy
felhivjik a figyelmet a mobil kommunikaciés eszkozok
korokozo6-hordozé szerepére a kérhdzon beliil és a ko-
zOsségben egyarant, kihangsulyozva az egyre nagyobb
mértékben el6fordulé multirezisztens koérokozok prob-
1émajat [32]. Ezen kampdanyok fontos részeként a kézhi-
giénés oktatasnak (elméleti és gyakorlati részeket egya-
rant tartalmazva) is kiemelt szerepet kell kapnia [32].
Mas szerz6k szerint az idGszakos oktatasi kampdanyok
multimodalis megkozelitést igényelnek, ezért fontosnak

OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

tartjak a vizualis emlékeztetSk (példaul poszter, szoréd-
lap, hattérkép) kihelyezését a f6bb munkateriileteken
[11, 26].

Javaslatunk alapjan az oktatasi programnak az aldbbi
t6bb komponenseket kell tartalmaznia: 1. a fert6zések és
a multirezisztens kérokozok veszélye (morbiditds, mor-
talitas, koltségek); 2. a kérokozok atvitele (a transzmisz-
szi6 utjai, kolonizacid és fertézés); illetve 3. prevenciods
modszerek (4ltalanos 6vintézkedések, kézhigiéné, mobil
kommunikacids eszk6zok fertStlenitése).

Kézhigiené

Szamos tanulmanyban felhivjak a figyelmet arra a tényre,
hogy a mobil kommunikacids eszk6zok szennyez&dése
az egészségiigyi dolgozok dltal torténik, azaz a kezeikkel
viszik at a korokozokat az egyik betegrdl a masikra, vagy
a szennyez6dott eszkozokrdl (példaul orvostechnikai
miszerek) a betegre [8, 9, 10, 11, 12, 16, 20, 21, 22,
23,24, 25, 26, 28, 29, 30, 31, 33, 35, 36]. Ez az alko-
holalapa kézfert6tlenits szerrel (példdul Sterilium®) vég-
zett kézhigiénés tevékenységgel megel6zhetd [8, 9, 10,
11, 12, 16, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 28, 29, 30, 31,
33, 35, 36, 39,40, 41].

A kézhigiéné egyszerti moddszereinek a jelentSségét
azonban az egészségiigyi dolgozok nem ismerik eléggé,
igy szamukra a kézhigiéné szabalyos és hatékony kivitele-
zésével kapcsolatos teend6krdl a felvételkor, illetve éven-
te legalabb egy alkalommal oktatast kell szervezni. Az
oktatasi programnak tartalmaznia kell a kézhigiéné elmé-
leti ismereteit, a kézhigiéné indikaciéit (a beteg érintése
elétt és utdn, aszeptikus beavatkozdsok elétt, testvala-
dékkal tortént érintkezés utin, a beteg kornyezetével
torténd érintkezést kovetden), illetve a kézhigiénés tevé-
kenység gyakorlatban torténd végrehajtisinak szabdlyait
és kivitelezését [39, 40].

Fertotlenités

A mobil kommunikacids eszkbzok nosocomialis patogé-
nekkel valé szennyezettsége és a keresztkontaminicid
rizikbja nagymértékben csokkenthet§, azonban az
egészségiigyi dolgozok 80-92%-a soha nem fertStleni-
tette ezeket az eszkozoket [9, 10].

Az alacsony, 30%-o0s vagy az ennél kisebb ardnyban al-
koholt tartalmazé gyors feliiletfertStlenitd torlGkendék
(példaul Bacillol® 30 Tissues) hasznalata a mobil kom-
munikacids eszkozok fertStlenitésének egyszeri és olcsd
modszere, amellyel ezen eszkozok kontamindcidja 75—
98%-kal csokkenthet6 [7, 10, 12,13, 14, 19, 30,42]. A
gyartok nem javasoljak az alkoholt tartalmazé torl6ken-
dék hasznalatit, azonban szamos tanulmany szerint nem
okoznak kart ezekben a késziilékekben [7, 10, 12, 13,
14, 19, 30, 42]. A mobil kommunikicios eszkdzok fer-
tétlenitésére az alkohol- és aldehidmentes feliiletfertGt-
lenitd kenddk (példaul Mikrobac® Tissues) is alkalmasak.
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Néhdny tanulmdnyban javasoljik a mobil kommunika-
cids eszkozok feliiletének antibakteridlis anyaggal (példa-
ul nanotechnoldgiaval el&allitott eziist-kolloid-tartalmu
burkolat) valé bevonasat, azonban ennek a széles kort
hatdsvizsgilata még nem tortént meg [13, 43, 44].

Kovetkeztetés

Az egészségiigyi dolgozok kontaminalt mobil kommu-
nikdciés eszkozei az egészségiigyi intézményen beliil és
kiviil egyardnt hozzijarulnak a nosocomialis — sok eset-
ben multirezisztens — kérokozédk terjesztéséhez. Cik-
kiinkben felhivjuk egyrészt az orvosok, az dpoldk és az
egyéb egészségligyi dolgozok figyelmét a megfelels kéz-
higiénére és késziilékeik rendszeres fertStlenitésére, mas-
részt az intézményi higiénés szakemberek figyelmét az
id8szakos oktatdsi kampanyok megtartasira, kihangst-
lyozva a mobil kommunikdcids eszk6zok kérokozo-hor-
dozd szerepét és a prevencids lehetéségeket. Emellett
szlikség van a gyartok altal kidolgozott dekontamindcids
ajanldsokra.

Anyagi tamogatds: A vizsgalatot a Hartmann-Rico Kft.
timogatta.

Szerzdi munkamegosztas: M. J.: A kézirat elkészitése.
Sz. R.: A kézirat koncepcidjanak kidolgozasa, a kézirat
egyes részeinek megszovegezése, a kézirat javitidsa. A
kézirat végleges valtozatit mindkét szerz§ elolvasta és
jovihagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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