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Bevezetés: A helyes kézhigiéné jelent8ségét nem lehet vitatni. Semmelweis 6ta tudjuk, hogy a kézhigiéné a kérhazi
fert6zések megelSzésének egyik leghatékonyabb médja, amelynek fejlesztésére az oktatas, az ellenérzés és a vissza-
csatolds mddszere javasolt.

Célkitiizés: A modern oktatdsi eszkozok, digitilis demonstraléd és ellenérzé eszkozok hatékonysiganak felmérése a
széles kort alkalmazasuk soran.

Modszer: Az dltalunk szervezett kézhigiénés tovibbképzéseken 1269 egészségiigyi szakdolgozé vett részt, amelynek
keretében a résztvevék kézhigiénés technikdjit is vizsgaltuk, felmérve a kézhigiéné sordn leggyakrabban kimaradé
tertileteket. A kézhigiénés technikit digitdlis berendezés segitségével vizsgaltuk.

Eredmények: A felmérésben részt vevSk 33%-a nem megfelelGen fertGtlenitette a kezét. A leggyakrabban kihagyott
teriiletek az ujjvégek (bal kézen 33%, jobb kézen 37%) és a hiivelykujjak (bal kézen 42%, jobb kézen 32%) voltak.
Kovetkeztetés: A visszajelzésnek alapvetS szerepe van a helyes kézhigiénés technika oktatasaban ¢s fejlesztésében, az
elektronikus eszkozok segitségével ez gyorsan és egyszerlien kivitelezhetd, ezaltal pedig a képzés hatékonysiga novel-
hetd.
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Hand hygiene technique assessment using electronic equipment in 26 Hungarian
healthcare institutes

Introduction: Hand hygiene is probably the most effective tool of nosocomial infection prevention, however, proper
feedback and control is needed to develop the individual hand hygiene practice.

Aim: Assessing the efficiency of modern education tools, and digital demonstration and verification equipment dur-
ing their wide-range deployment.

Method: 1269 healthcare workers took part in a training organized by our team. The training included the assessment
of the participants” hand hygiene technique to identify the most often missed areas. The hand hygiene technique was
examined by a digital device.

Results: 33% of the participants disinfected their hands incorrectly. The most often missed sites are the fingertips (33%
on the left hand, 37% on the right hand) and the thumbs (42% on the left hand, 32% on the right hand).

*Az els6 két szerz6 azonos mértékben vett részt a publikicié megirasiban.
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Conclusion: The feedback has a fundamental role in the development of the hand hygiene technique. With the usage
of electronic devices feedback can be provided efficiently and simply.
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Roviditések

CI = konfidenciaintervallum; EEKH: Egészségiigyi Engedé-
lyezési és Kozigazgatasi Hivatal; RFID = (radio frequency
identification) radiéfrekvencids azonositas; UV = ultraibolya
sugarzas; WHO = (World Health Organization) Egészségiigyi
Vilagszervezet

Semmelweis Igndc (1818-1865) megfigyelése alapozta
meg a kézhigiéné fejlédését. Munkassiga nyoman nyil-
vanvalova valt, hogy a kézhigiéné a legfontosabb eleme a
nosocomialis fert6zések megel6zésének [1]. A kérhazi
fert6zések megelézése az egészségiigyi minGségbiztosi-
tas és a betegbiztonsag egyik pillére [2], amelynek nem-
csak hatékony, hanem koltséghatékony eszkoze is a kéz-
higiéné [3]. A koérhazi fert6zések 20-40%-iban az
egészségiigyi személyzet keze jatszik szerepet [4], amely
a betegapolas soran szennyezddik [5]. A kézhigiéné fel-
adata a rezidudlis flora csiraszamanak a csokkentése, kivi-
telezésére pedig az alkoholos bedorzsolés javasolt,
amennyiben a kézrdl a lathaté szennyez&dést mar eltavo-
litottak [6, 7].

A rendelkezésre 4ll6 megoldasok koziil, amelyek a
kézhigiénés magatartdst javithatjak [8, 9], a leghatéko-
nyabbnak az automatizalt, direkt ellenérzés és a vissza-
csatolds bizonyult. A digitilis eszk6zok egyre jobban
beépiilnek az életiinkbe, az egészségiigyben is egyre na-
gyobb szerephez jut az elektronika. A kézhigiéné teriile-
tén az elsé generacios kisérleti ellendrzé rendszerek tize-
melnek, igy egy most indulé globalis folyamatnak
lehetiink szemtandi, amelynek révén par éven belil a
minGségbiztositisi rendszerek alapjit képezhetik az
elektronikus rendszerek [10-13].

Mobdszer

A Hartmann-Rico Hungdria Kft. és HandInScan Zrt.
koz6s szervezésében megtartott ,, Teljes kort kézhigiéni-
ai oktatds és ellen6rzés” cimdi, EEHK 26904,/2014
szamon akkreditdlt képzésre 2015. janius és 2016.
szeptember kozott Magyarorszagon 26 betegellitd in-
tézmény jelentkezett. A kérhazi fertGzéseket és megels-
zésiik lehetséges médjait bemutatd elméleti elGaddsok
mellett egy gyakorlati részt is beépitettiink a tovabbkép-
zésbe, amelynek keretében a résztvevék kézhigiénés

technikajat digitalis berendezéssel (Semmelweis Scanner,
HandInScan Zrt., Magyarorszag) vizsgaltuk (1. dbra).
A tovibbképzésre jelentkez8k tisztiban voltak a képzés
menetével, igy a felmérésben valéd részvételitk onkéntes-
nek tekinthetd (rautalé magatartds). Ennek ellenére el6-
fordult, hogy az elméleti oktatds utin a szakdolgozo
nem kivint a gyakorlati felmérésen részt venni. Az ilyen
esetek okat nem vizsgaltuk. A tovabbképzés gyakorlati
felméréséhez Osszesen 1269 egészségiigyi szakdolgozo
csatlakozott. A Semmelweis Scannert alkalmaztuk a kéz-
higiénés technika mindsitésére, amely a beépitett digita-
lis képfeldolgozé algoritmusainak koszonhetGen a kép-
erny6n kirajzolja a kéz felszinén a megfelelen és nem
megfelelSen fertGtlenitett tertileteket [14, 15]. A rend-
szer alapjat a korabbi fluoreszcens technolégia tovabb-
fejlesztése jelentette oly médon, hogy szamitégépes kép-
teldolgozast épitettek a késziilékbe. A fejlesztés célja,
hogy humin eréforras nélkiil biztositson visszajelzést,
czzel kizdrva az emberi szubjektivitas lehet8ségét. A di-
gitilis kamera a szamitégépes kiértékeléshez UV-sugar-
zas dltal megyvilagitott kornyezetben képet készit az UV-
adalékkal kevert specidlis fertStlenitGszerrel bedorzsolt
kézrol, majd a szamitogép vizudlis és szamszerd ered-
ményt is ad a fertStlenités minGségérdl.

A felmérés minden intézményben azonos médon tor-
tént. Az elméleti oktatds utin a szakdolgozok kovetkezé
adatait kérdSives modszerrel rogzitettiik: nem, életkor
(10 éves osztilykozokkel), beosztas, egészségiligyben el-

1. dbra

A Semmelweis Scanner késziilék 2015-6s modellje
(www.handinscan.com)
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toltott id6, domindns kéz. A kérdbivet sorszimmal lat-
tuk el. A kovetkez§ 1épésben a kézfertStlenités kovetke-
zett, amely sordn a kézfelszinre specidlis, UV-markerrel
kevert, oktatasra kifejlesztett fertStlenitészert juttattunk
(Sterillium+Visirub, Hartmann GmbH, Németorszag).
Az adagolt szer mennyiségét mindenki maga valaszthatta
meg, a kihelyezett adagol6bdl adagolva a sajit tenyerébe
az altala megfelel6nek itélt terttlenitészer-mennyiséget.
A felmérés utolso l1épéseként a felvitt fertStlenitSszer el-
oszlasat, tehat a bedorzsolés mindségét mutattuk meg
az elektronikus berendezés segitségével. A Semmelweis
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Scannert az oktatisban részt vevé szakember kezelte.
Mindenki egyedi RFID-et (elektronikus azonosité kar-
tya) kapott, amelynek sorszima megegyezett a kérd6ivé-
nek sorszaméval. Az RFID-kirtya segitségével indithaté
a mérés a késziiléken, ennek sorszima alapjan kothettiik
Ossze a kérd6iv adatait a mérés sordn kapott eredmény-
nyel. A felmérésnél a szakdolgozé azonnali visszajelzést
kapott a bedorzsolés mindségérdl a berendezés képer-
ny6jén megjelend eredménykép segitségével.

A késziilékkel UV-sugirzisban rogzitett felvételeket
ezutdn retrospektiv médon értékeltiik. A kéz felszinét

1. thblazat | A 2015. janius és 2016. szeptember kozott folytatott kézhigiénés oktatasban részt vevd egészségiigyi dolgozok adatai
IdSpont Résztvevik Nem Korcsoport Domindns kéz
Osszes  Hibdzék Hibazok | Férfi N§ <25 26-35 3645 46-55 >56 Jobb Bal
résztvevs arinya
2015. 06. 08 95 25 26% 13 82 9 26 38 17 5 87 8
2015.09. 24 47 15 32% 6 41 3 4 17 18 5 42 5
2015.10.27 56 22 39% 4 52 1 27 14 5 54 2
2015. 10. 29 85 23 27% 5 80 3 13 27 28 14 83 2
2015.11. 11 92 26 28% 6 86 0 12 44 30 6 90 2
2015.11.24 43 15 35% 1 42 1 5 22 11 4 40 3
2016.01. 19 75 26 35% 8 67 4 11 29 25 6 70 5
2016.01. 20 88 58 66% 5 83 12 12 36 16 9 81 7
2016.02. 11 16 2 13% 0 16 0 5 9 1 1 14 2
2016.02. 11 17 6 35% 2 15 0 3 5 8 1 15 2
2016.03.03 32 12 38% 1 31 0 1 15 12 4 28 4
2016. 03. 04 28 8 29% 0 28 3 2 11 11 1 27 1
2016.03.10 31 8 26% 0 31 0 3 9 17 2 30 1
2016. 03. 22 15 7 47% 0 15 2 1 3 6 3 14 1
2016. 03. 31 55 9 16% 4 51 4 6 24 17 4 55 0
2016. 04. 06 77 26 34% 6 71 16 14 30 16 1 67 10
2016.04. 12 23 8 35% 4 19 16 1 5 1 0 22 1
2016.04. 12 18 5 28% 0 18 4 3 4 6 1 17 1
2016. 04. 28 66 22 33% 7 59 3 13 23 18 9 59 7
2016. 05. 12 29 10 34% 8 21 2 8 7 9 3 29 0
2016. 05. 25 24 7 29% 4 20 4 5 7 6 2 22 2
2016. 05. 04 43 10 23% 1 42 2 6 16 15 4 41 2
2016. 05.18 39 13 33% 1 38 2 0 17 17 3 36 3
2016. 05. 30 50 16 32% 2 48 3 3 13 24 7 45 5
2016. 06. 01 30 9 30% 6 24 3 4 15 8 0 27 3
2016. 09. 06 38 10 26% 13 25 0 4 15 13 6 37 1
2016. 09. 07 11 55% 1 10 0 1 1 3 10 1
2016. 09. 06 13 4 31% 0 13 1 1 5 4 2 13 0
2016. 09. 08 5 3 60% 0 5 0 0 2 3 0 5 0
2016.09. 14 28 6 21% 1 27 1 1 10 12 4 26 2
Osszesen 1269 417 33% 109 1160 99 177 486 389 115 1186 83
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régidkra osztottuk, mind a tenyér, mind a kézhit olda-
lan. A fertStlenitésbdl kimaradé tertileteket a régios fel-
osztds szerint megszamoltuk, és elhelyezkedésiik alapjin
Osszegeztik.

Az adatok statisztikai feldolgozisara az R programcso-
mag 3.1.1.-es verzidjit hasznaltuk. A konfidenciainter-
vallumokat a PropCls konyvtar segitségével hatiroztuk
meg.

Eredmények

A felmérésben 26 egészségiigyi intézmény 1269 egész-
ségiigyi dolgozdja vett részt. A felmérés 2015 janiusatol
2016 szeptemberéig zajlott, amely soran 30 tovabbkép-
zési napot tartottunk. A résztvevék demografiai adatait

Az alkoholos
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42% 32%

33% 37%

bal kézhat jobb kézhat

2. dbra Leggyakrabban kimarad¢ teriiletek 1269 egészségiigyi szakdol-

gozb kéztertbtlenitése sordn

menete

A mivelet id6tartama:

Adagolébdl megfelelé mennyiségi kézfertbtlenitd szert juttassunk a tenyérbe.

Dorzsoljuk az egyik tenyeriinkkel a
masik kéz kézfejét ugy, hogy kézben
az ujjakat 6sszefonjuk. Valtott kézzel
ismételjuk meg.

Markoljuk meg az egyik huvelykujjat és
korkorés mozdulattal dérzséljuk, majd
valtsunk kezet. majd valtsunk kezet.

3. 4bra

Dorzsoljuk 6ssze a két tenyeret ugy,
hogy az ujjakat 6sszeflizzik.

Dorzsoéljuk 6ssze a tenyeriinket.

Dorzsoljuk az egyik kéz tenyerével a
masik kéz ujjainak hatat ugy, hogy az
ujjak horogszer(ien 6sszeakaszkod-
nak. Valtott kézzel ismételjuk meg.

88t

Az egyik kéz ujjbegyeit dorzsoljik a
masik kéz tenyeréhez kérkorésen,

Szaradas utan kezeink biztonsagosak.

| AWHO hatlépéses protokollja az alapos kézhigiénés beddrzsslést mutatja (www.who.com)
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az 1. tablizatban foglaltuk Ossze. A résztvevlk szdma
szerint a n6k dominaltak, mint 4ltalaiban a magyarorszagi
egészségiigyben. A vizsgilt populacié 8%-a volt 25 év
alatti, a résztvevék legnagyobb része a 26-45 éves kor-
csoportba tartozott (52%), csupan 9%-uk volt 56 évesnél
id6sebb. A résztvevSk 93,4%-a jobbkezes, ami megegye-
zik a més intézményekben altalaban tapasztalt értékkel
[16]. Osszesen 417 résztvevénél taldltunk helyteleniil
fertStlenitett teriileteket, ami 33%-o0s (95%-os konfiden-
ciaintervallum [CI]: 30-35%) hibaaranyt jelent.

A kézfelszinen megvizsgiltuk a fertStlenitésbél kima-
rado tertileteket. A tenyéren Osszesen 12 nem megtelels-
en fertGtlenitett teriiletet talaltunk, ez a mennyiség elha-
nyagolhat6 a kézhaton taldlt 1255 kimaradt teriilethez
viszonyitva. A kézhat esetében mindkét kézen hasonld
eredményt lathatunk: a leggyakrabban kimaradé teriile-
tek az ujjvégek (jobb kézen az Gsszes megszamolt sotét
folt, vagyis nem fertGtlenitett teriilet 37%, bal kézen
42%), majd a hiivelykujj (jobb kézen 37%, bal kézen
33%). A kézhiton leggyakrabban kimarado teriiletek el-
oszldsat a 2. 4bra mutatja be.

Megbeszélés

A helyes kézhigiéné kivitelezésére tobb nemzetkozi
iranyelv ismert [17]. A leginkabb elterjedt ezek koziil a
WHO altal kidolgozott ,hatlépéses protokoll”, amely
soran a fertStlenitSszert a kézen hat kiilonall6, egymast
kovet6 mozdulattal kell eloszlatni. A WHO hatlépéses
protokolljanak elemei: 1. tenyér-tenyér, 2. tenyér-kéz-
hit, 3. ujjak kozott, 4. ujjak Osszeflizése, 5. hivelykujj
bedorzsolése, 6. ujjak vége (3. dbra).

A helyteleniil kivitelezett mozdulatok a kéz felsziné-
nek hidnyos bedorzsolését eredményezhetik. Egyes terii-
letek — példaul az ujjvégek és a hiivelykujj — konnyen ki-
maradhatnak a fertStlenitésbdl, mikozben ezek pont
azok a teriiletek, amelyeket a tirgyak megfogisihoz
hasznilunk [18].

A magas compliance-adatok csak a WHO ,,6t momen-
tum” protokoll alapjin elvart kézhigiénés események
nagyaranya végrehajtisit jelentik, de a kézre juttatott
fertStlenitGszer eldorzsolésének mindségét nem jellem-
zik. A nem megfelelGen kivitelezett kézfertStlenités so-
rdn a kézen teriiletek kimaradhatnak. A compliance n6-
velése onmagaban nem elég a fertGzések visszaszoritasara,
a kézfert6tlenités eredményességét is vizsgilni kell, hogy
biztositsuk a betegek maximalis védelmét.

A WHO protokollja alapjan a legutolsé [épésben tor-
ténik az ujjvégek bedorzsolése (hatodik 1épés). A kapott
eredmények (2. 4bra) alapjan valdszin(Gsithetd, hogy ez
a lépés nem tolti be a funkcidjat. Ez lehet a helytelen ki-
vitelezés kovetkezménye, azzal kiegészitve, hogy a fer-
tétlenitGszer parolgisa miatt az utolsé 1épésre mar nem
marad elegendd mennyiségd fertStlenitészer a kéz feli-
letén.
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Kovetkeztetés

A hagyomanyos infekcidkontroll-oktatisok legtobbszor
csak elméleti alapot nyugjtanak a dolgozdknak a megfele-
16 kézhigiénérdl, de nem valtoztatjak meg az évek alatt
(esetleg hibasan) kialakult és berdgziilt szokdsokat, moz-
dulatokat. A fertStlenitészer eloszlisa szabad szemmel
nem lathatd, de a modern eszkozok segitségével a dol-
gozok szembesithetdk a sajat eredményiikkel, vizualizal-
va a kézen a kimaradd, nem fertStlenitett teriileteket.
A szamitogépes képfeldolgozis altal adott kiértékelésnél
a résztvevd az emberi tényezd kizdrdsival kaphat mindsi-
tést az elvégzett feladatrdl. Az azonnali visszajelzés mod-
szerét alkalmaztuk a megfelel6 kézhigiénés technika ta-
nitdsihoz, merta valés ideji visszajelzés a leghatékonyabb
eszkoz a viselkedésformalishoz. Miutin a résztvevék
személyre szabott visszajelzést kaptak egyéni kézhigiénés
teljesitményiikrdl, lehetGségiik nyilt technikajuk javita-
sdra.

Anyagi tamogatis: A kozlemény megirdsa anyagi timo-
gatasban nem részesiilt.

Szerzéi munkamegosztds: L. A.: Adatgy(jtés, irodalom-
kutatds, publikicié6 megirdsa. M. J.: Adatgydjtés, publi-
kacié megirasa. B. Sz.: Irodalomkutatas, a publikicié
szerkesztése. Sz. L.: Adatok elemzése. H. T.: Szakmai
vezetés.

Evdekeltségek: L. A., H. T. és Sz. L. a HandInScan Zrt.
tarsalapitoi.

Ko6szonetnyilvanitas

A szerzGk koszonetet mondanak a Hartmann-Rico Hungdria Kft. ve-
zetSinek és dolgozoinak a felmérés timogatdsiért.
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