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Hogyan mossunk kezet?

150 évvel Semmelweis utan

z antibiotikum-rezisztens tor-
Azsek altal okozott fertézések sza-

ma évrél évre nd; a meticillin-
rezisztens  Staphylococcus — aureus
(MRSA), a Clostridium difficile, a re-
zisztens Streptococcus pneumoniae tor-
zsek altal okozott fert6zések halalos
fenyegetést jelentenek. Az Egészség-
tigyi Vilagszervezet (WHO) adatai sze-
rint az Egyesiilt Allamokban tobb mint
2 millio fertézés és 99 000 fertézéssel
Osszefliggésbe hozhatd halaleset fordul
el évente. Az egészségligyi ellatas so-
ran szerzett fert6zés noveli a korhazi
tartozkodas idejét, és a halalozasi arany
is Otszor nagyobb, mint korhazi fertd-
zés nélkiil. Minden korabbi eréfeszités
ellenére (beleértve a kormanyzati kam-
panyokat és a globalis oktatasi progra-
mokat) a nyugat-eurdpai korhazakban
még mindig 5-10%-os a fertézési arany,
tehat 100 betegbdl atlagosan 5-10 to-
vabbi fertdzést szerez a betegellatas
soran. A szovédmények kezelése és a
hosszabb korhazi tartdozkodas jelentds
anyagi terheket 16 az egészségiigyi el-
latd rendszerre. Becslések szerint az
Eurépai Unidban egy atlagos 500 agyas
korhaz évente 1,87 millié eurdt veszit a
fertézéseken.

A korhazi fertézések megel6zése és
szamanak minimalisra csokkentése jo-
gos igény mind a betegek, mind a tarsa-
dalom részérél. Mi erre a legolcsobb és
leghatékonyabb megoldas? A kézfertot-
lenités, melynek fontossagara Semmel-
weis mutatott ra a XIX. szazadban, és
ami a mai napig a leghatékonyabb esz-
koz a fert6zések megeldzésében. Klini-
kai kutatasok bizonyitjak, hogy a kor-
hazi fertézések kb. 30%-a ma is a nem
megfelelé kézfertdtlenités eredménye.

Manapsag mar mindenki szama-
ra elérhetdé a modern fertétlenitd sze-
rek széles palettaja. Ezek alkalmaza-
sa az egészségiigyben €s szamos ipar-
agban, mint példaul a biotechnologia-
ban és az élelmiszeriparban, kotelezd.
Az egészségiigyben dolgozdok szamara
a WHO utmutatasa alapjan készitett
protokollok irjak eld, hogy mikor és
hogyan kell a kezet fertdtleniteni. A dol-
gozok a mosdok mellé elhelyezett egy-
szerti piktogramokkal késziilt figyelmez-
teté tablaként talalkoznak az Utmutatd
kivonataval.
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A kézfertbtlenités mindsége két
paraméterrel jellemezhetd:
e a kézfertétlenitési hajlandossaggal

(compliance), ami azt jelenti, hogy a
betegellatast végzdé dolgozok minden
esetben elvégzik-e a kézfertStlenitést,
amikor az eldirt a szamukra;

* a bedorzsélés mindségével, vagyis az-
zal, hogy a kézfelszin mekkora hanya-
dat érte a fert6tlenitdszer.

Az egészségiigyi dolgozok — sajnalatos
moédon — joval kevesebbszer fert6tlenitik
a keziiket mint az elvart, illetve eldirt, ez
a jo nevi intézményekben is csupan 60%
koriil ingadozik. A jelenlegi WHO ajan-
las szerint a kézfertdtlenités tényét koz-
vetlen emberi megfigyelési modszerek-

kartya segitségével (RFID), igy pontosan
nyomon kovethetd, hogy a betegellatés
soran ki, mikor, melyik ponton és mennyi
fert6tlenitdszert hasznalt fel.

Hasonl6 eszkdzok a kézen eldorzsolt
alkohol parajanak érzékelésére kifejlesz-
tett alkoholdetektorok. Mitkodésiik elekt-
ronikus orrként is felfoghatd, ami az al-
kohol parajat érzékeli. A detektorok mé-
rete tag hatarok kozott valtozhat: a fali
kézszaritd nagysagatol a zsebre akaszt-
hato telefonkartyaig. Megfelelé mennyi-
ségli ,,alkoholt” szimatolva altaldban zold
jelzést ad, tehat a betegellatast fertStlenitett
kézzel kezdhetjiik meg. Ez a rendszer a be-
teg szamara is jelzi, hogy az apolast, gyogyi-
tast végzd személyzet ,.tiszta” kézzel végzi
a munkajat.
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A kézfertdtlenités lépései a WHO protokollja alapjan

kel ellendrizik, ami szubjektivitdsa miatt
nem nevezhetd megbizhatonak. E problé-
ma megoldasara szamos muszaki fejlesz-
tés sziiletett az elmult 10 évben, ilyenek a
kézfertdtlenités elmaradasara figyelmez-
teto késziilékek. Példaként emlitheték a
fertdtlenitészer-adagolokba integralt ér-
z¢ékeldk, melyek rogzitik az adagolokbol
elfogyott fertétlenitdszer mennyiségét. A
koérhaz vezetése igy naprakész informa-
cioval rendelkezik az egyes betegellatd
egységek fertbtlenitészereinek felhaszna-
lasarol. A kapott adatok alapjan beavat-
kozhatnak, ha az elhasznalt mennyiség az
ellatott betegszam alapjan alacsony lenne.
Ez a rendszer azonban nem kapcsolja 0sz-
sze a fogyasztot a fertdtlenitdfogyassal.
Mas eszkdzok mar a szakszemélyzet
azonositasara is képesek radiofrekvencias

A betegek biztonsagaért nem elég csak az
elvart szamban fert6tleniteni a kezet, ha koz-
ben szennyezett teriiletek maradnak fert6tle-
nitetlentl a felszinén a rosszul elvégzett be-
dorzsolés miatt.

A technika monitorozasa

A fert6tlenitési technika ellendérzésére szolga-
16 fejlesztések az UV-festékkel bekevert fer-
tétlenitdszerek. A beddrzsolés soran az UV-re-
agens eloszlasa megegyezik a fertétlenitészer
eloszlasaval, vagyis az UV-A-sugarzasban
azok a teriiletek jelentkeznek sotét foltként a
kézen, amelyet nem dorzsoltek be. Ezek a ké-
szitmények mar a piacon vannak tobb mint
harminc éve, de nem valtottak ki forradalmi
hatést a kézhigiénidban. Modern technologi-
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Elektronikus eszkozok: (a) HyGreen-rendszer (alkoholdetektor),
(b) érzékelével integralt adagold, (c) SureWash oktatasi rendszer

at alkalmazva jelent meg a SureWash (Glanta
Ltd, IR) termék, amely kamera segitségével
értékeli a kézfert6tlenités 1épéseit. Ez elsddle-
gesen oktatasra alkalmas rendszer, mely segit
a felhasznalonak elvégezni a WHO protokoll
Iépéseit, mikdzben figyeli a szaraz kéz moz-
dulatait (fertStlenitoszer nélkiil) valds idejl
video-feldolgozasi eljarassal.

Ennél is ujabb egy magyar innovaci6, ami
a digitalis képalkotast és képfeldolgozast
kapcsolja 6ssze az UV-adalékkal bekevert
fertétlenitGszeres eljarassal. A Hand-in-Scan
késziilék azonnal azonositani tudja a kézen
kihagyott teriileteket. Az eljaras objektiven
értékel, ¢és a kapott eredményekbdl képes
statisztikakat és megfeleld jelentést késziteni
a korhaz infekciokontrollal foglalkozé szak-
embereinek és a menedzsment szamara.

A technika ellenorzése a
gyakorlatban

A Semmelweis Egyetemen a sebésze-
ti mutéttan gyakorlatain ismerik meg a
hallgatok a sebészi bemosakodas 1épése-

Hand-in-Scan-késziilék

it egy kisfilm segitségével. A latott miive-
letet a gyakorlatvezetd feliigyelete mellett
is megtanuljak. 2011-t6] az oktatas része
a bemosakodas ellendrzése Hand-in-Scan-
késziilekkel. A didkok a sajat keziikrél
késziilt képet latjak eredményként, melyen
piros szin jelzi a fert6tlenitésbdl kimaradt
teriileteket. Az azonnali visszajelzés mod-
szere hatékony eszkoznek bizonyult a vi-
selkedés formalasahoz, a vizualizacio se-
gitett megérteni a didkoknak a kéz fert6-
z¢és-kozvetitd szerepét.

A Hand-in-Scan-eljaras hatékonysa-
gat az egészségligyi szakdolgozok kozott
is tesztelték. A fejlesztdk a direkt visz-
szajelzés hatasat kovették nyomon egy
9 hoénapig tartdé klinikai vizsgalattal. A
mérésekhez Onkéntes egészségiigyi dolgo-
z0k csatlakozhattak, akik vallaltdk, hogy
miiszakonként hasznaljak a késziiléket. A
vizsgalatban 3 korhaz 196 dolgozoéjanak
adatait elemezték. A kovetéses vizsga-
lat lehetéséget adott a dolgozok tanulasi
folyamatanak megfigyelésére. A kijelzén
megjelend objektiv eredménykép atfor-
malja az eddigi tudast, és segit javitani a
bedorzsolés technikajat.
Az eredmények azt mu-
tattak, hogy egy dolgo-

zonak kb. 3—4 hétre van
sziiksége ahhoz, hogy a
kivant eredményt elér-
je. Nyitott kérdés, hogy
az igy megszerzett tu-
das mennyi ideig marad
a napi rutin része, és nem
meriil-e a feledés homa-
lyaba.

Osszefoglalas
Egy idealis kézhigiéni-

ai hatékonysagot mérd
rendszer egyszerre képes
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meghatdrozni a kézfert6t-

lenitési hajlandosagot és a technikai moni-
torozast. A legtobb eddig kifejlesztett meg-
figyeld rendszer elsédlegesen a kézhigiéni-
ai hatékonysagra Osszpontosit, ellendrzi a
kézfertotlenités elofordulasat és gyakorisa-
gat, de a bedorzsolés mindségét nem. Erthe-
t6& modon, ha a kézfert6tlenitd szert nem al-
kalmazzuk megfeleléen, akkor a hatékony-
sag kicsi marad. Csak két olyan rendszer
van, ami direkt (kézfert6tlenité technika)
teljesitményméréssel kozeliti meg a prob-
Iémat. Mindkét rendszer nagy jelentdségii
az infekciokontroll j6véjét tekintve, mivel
digitalis adatokat szolgaltatnak, és mérhetd
szempontokat adnak a kézhigiéniardl. Ezek
az 0j adatbazisok lehet6vé teszik a kutatok
szamara, hogy Ujabb ismereteket szerezze-
nek a korhazi fertézésekrol, a kéz fertdzést
kozvetitd szerepérol.
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A tavalyi évben 435 721 Ft felajanlast
kapott a Tudomanyos Ismeretter-
jeszté Tarsulat, melyet az ismeret-
terjesztés népszeriisitésére fordi-
tottunk. Készonjiik az On mult évi
felajanlasat!

A Kiado
Kérjiik, adéja 1%-aval
idén is tAmogassa a Tudomanyos Isme-
retterjeszt6 Tarsulat Ismeretterjeszt6é
tevékenységét.

Tudomanyos Ismeretterjeszto
Tarsulat
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