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WHO |I.

e 2005 oktober — Clean Care is Safer Care program
inditasa — els6 globalis betegbiztonsagi kihivasnak
mindsitett program

e Cél: Az egészséglgyi ellatassal 6sszefliggd infekciok
csokkentése vilagszerte

A Clean Care is Safer Care program egyik alapeleme
a megfeleld kézhigéne népszerlsitése altalanosan, és
az ellatas valamennyi szintjén.



WHO II.

e Aktualitas: 2010. 05.05. SAVE LIVES CLEAN
YOUR HANDS kezdeményezés 2. évforduldja

Uzenet: a megfeleld idében és megfelelé
modon végrehajtott
kéztisztitas/kézfertotenités életeket menthet.

e Aprogramhoz 130 orszag 6415 korhaza
csatlakozott, 2751 eurdpai és 19 magyar
korhaz



% A probléma

Az egészségligyi ellatassal 6sszefliggd fert6zés kialakulasa a
betegbiztonsag egyik legfontosabb problémaja, ezek
megeldzése elsGdleges prioritast kell, hogy élvezzen
valamennyi betegbiztonsagot értékként kezeld
dontéshozonak, intézménynek.

— Meghosszabbodott apolasi idé

— Hosszabb munkaképtelenség

— Elveszitett életévek

— Korokozok rezisztenciajanak fokozdédasa

— Az ellatas és egyéb jarulékos koltségek emelkedése

— Erzelmi stressz, megterhelés a beteg és csalddja részére



Nosokomialis fert6zések a fejlett

orszagokban

* A hospitalizalt betegek 5-15%-at érintik, az
intenziv osztalyokon kezelt beteg 9-37%-anal
fordulhat el6.

e Becslések szerint az akut ellatasban
Europaban legalabb 5 millié ellatassal
Osszeflggb fertbzéssel kell szamolni évente,
— 135 000 haldleset/év
— 25 millié extra korhazi apolasi nap
— Koltségteher: 13-24 millié euro/év



Ellatassal osszefluiggd fertdzések
prevalenciaja- WHO

* Fejlett orszagok
— Canada 10,5%
— USA 4,5% (incidencia)
— UK 7,8%
— Franciaorszag 6,7%
— Olaszorszag 4,6%
— Norvégia 5,1%
— Svajc 10,1%
— Gorogorszag 8,6%

Fejlédb orszagok
Brazilia 14%
Tordkorszag 13,4%
Albania 19,1%
Litvania 9,2%
Libanon 6,8%
Thaiféld 7,3%
Malaysia 13,9%



Szennyezett kézzel valé kérokozo
atvitel

Korokozdk a beteg bérén vagy kornyezetében

A korokozo az ellatd személy kezére kertil

A korokozo képes az ellato személy kezén a tulélésre

Az ellato személy nem vagy nem megfelel6en vagy
nem megfelel6 szerrel, ideig mos/fert6tlenit kezet

A szennyezett kéz masik beteggel vagy targgyal
kapcsolatba kertilve fert6zést okozhat.
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* A tanulmanyok alapjan nosokomialis infekciok kb.
20-30% megfelel6 kézfertbtlenitési gyakorlattal
megelbzhetd lenne

o A kézfert6tlenités — evidenciakon alapuld
infekciokontroll intézkedés



A kézfertGtlenités szerepe a korszer(U
medicinaban

o A megfelel6 kézfert6tlenitési gyakorlat/ a
kézfertOtlenitési protokollokhoz kapcsolodé jo
complience a nosokomialis infekciok aranyat

csokkenti, igy a multirezisztens korokozok pl.
MRSA transzmissziojat is

Pitten et al. Effectiveness of a hospital wide programme to improve
complience with hand hygiene. Lancet. 2000;356:1307-12
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A kesztylihasznalat szerepe az
ellatasban

- A kesztylihasznélat a személyzetet védi a
colonisatio-val és fertozésekkel szemben

- A keszty(ihasznalat az ellaté személyzet kezén
|évO csiraterhelést csokkenti
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A kesztylihasznalat nem helyettesiti
a kezfertotlenitest

Miert?



o A kesztylik anyagdsszetételuktdl fliggben
ateresztenek, ezért nem akadalyozzak meg a
korokozok atjutasat az személyzet kezérél, a
beteg testére illetve forditva.



%

Csiraszegény kesztylik anyag-igénybevétele az ellatas soran I.
Slirliségméreés

Kesztyii tipusa

Hasznalat elott

Hasznalat utan

n atereszt n atereszt
Madas o 99 0 (0%) 97 0 (0%)
O0sszetétel
Aol L 201 5 (1,7%) 319 18 (5,6%)
O0sszetetel
Latex mentes 315 4 (1,3%) 295 37 (12,5%)
Osszesen 705 9 (1,3%) 7Ll 55 (7,7%)

Muto CA et al. Arch Surg.2000;135:982-5.




clean hands
save lives

Csiraszegény kesztylik anyag-igénybevétele az ellatas soran Il.

Kézkultura vétel
tevékenység elott

\ 4

137 tevékenység

Kultura

Ateresztoképesség
evékenység utan

meéreés

Olsen JR et al.JAMA.1993:270:350-3.

Vinyl#

i _ _ Kesztyli . _
Vinyl (n=61) Latex (n=70) (n=135) Kéz (n=86)
26 (42,6%) 6 (8,6%) 86 (63%) pos. 11 (12,9%) pos.

Atereszt* Atereszt*

#* p<0,001 10/42(23,9%) [| 1/44 (2,3%)

Latex*
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clean hands
save lives

Kesztylihasznalat és MRSA

129 munkatars

Kesztyl nélkul (n=36)

Kesztylivel(93)

«— kézkultura —»

5 MRSA positiv

31 MRSA negativ

12 MRSA positiv

81 MRSA negativ

McBryde ES et al. J Hosp Infect.2004;58:104-8.
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Mi az oka annak, hogy egy egyszeru
intézkedés napi gyakorlatba valo
bevezetése ilyen nehéz?



% Complience —WHO adatok

e Alacsony kézhigénés complience arany mind a
fejlodd, mind a fejlett orszagokbal

 Atlagosan 38,7% (5-89%)
e Korhazi megfigyelések 5-42 kézmosas/mdiszak
e |dOtartam 6,6-30 sec.



:“ Rizikofaktorok — nem megfelelo

J complience

 Nagy munkaterhelés

* Intenziv osztaly, sebészeti osztaly, slirgbsségi
osztaly, anesztezia

e Keszty(ihasznalat

 Transzmisszio szempontjabol magas rizikoju
szituaciok

* Foglalkozasi csoportok: segédapolod, orvos

e Férfiak

CDC Guideline for hand hygiene in health-care settings. MMWR. 2002;51:No.RR-16



Miéert nem kovetik az orvosok a klinikai
iranyelveket?

e A probléma ismeretének hianya (54,4%)

e Az iranyelvek tartalmaval szembeni bizalmatlansag
(56,5%)

e Az iranyelvek tartalmilag nincsenek 6sszhangban(7%-
85%)

o Kétely a gyakorlati megvaldsithatdsagban (13%)

o Kétely az intézkedések hatasossagaban (26%)

e Szokas ,hatalma” (42%)

e Kilso tényezbk

Cabana et al. Why don "t Physicians follow clinical practice guidelines?
A framework for improvement. JAMA. 1999;282:1458-65.
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e 163 orvos megfigyelése és majd megkérdezése utan

Vizsgalat

 Atlagos HD Compliance 57% (87% belgydgyasz vs.
23% aneszteziologus)

Pittet et al. Hand Hygiene among Physicians: Performance, Beliefs, and
Perceptions. Ann Intern Med. 2004;141:1-8.
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A kérdoives vizsgalat eredményei

e 85% tudataban volt, hogy a complience hianya
transmissziohoz vezethet

e 77% szandéka szerint az iranyelvet betartotta
 74% motivalt volt a sajat complience-e javitasara

 65%-ban biztosak voltak kézfertGtlenités
szikségességeben, de 67%-ban nehéznek talaltak a
gyakorlatba valo atliltetését

Pittet et al. Hand Hygiene among Physicians: Performance, Beliefs, and Perceptions.
Ann Intern Med. 2004;141:1-8.



% Mi javithatna a
— Keézhigénias complience-t?
Kézfertbtlenitd szerek folyamatos rendelkezésre
allasra pl. Kbpenyzsebben elfér6 kiszerelés

Alapvetben pozitiv magatartas a KF-el szemben a
betegkontaktus utan

MeggyOzés, példakép
Tudatossag

Oktatas

Motivacio

Pittet et al. Hand Hygiene among Physicians: Performance, Beliefs, and Perceptions. Ann
Intern Med. 2004;141:1-8.



Példa 1.

Universitatsspital Genf, Schweiz
1994-1997






Kézfertbtlenitési gyakorlat javitasa
koérhazakban

Multiprofesszionalis munkacsoportok kialakitasa
(apolok, orvosok, adminisztracio- és beszerzés,
szolgaltatas teruletén dolgozé munkatarsak)

Poszterek, figyelemfelhivd anyagok készitése

Kopenyek zsebében tarthato kis kiszerelés(
fertOtlenitdk beszerzése

Fertbtlenitdszeres tartalyok elhelyezése a
betegagyak mellett

Folyamatos monitorozas, értékelés és visszacsatolas

Pitten et al. Effectiveness of a hospital wide programme to improve
complience with hand hygiene. Lancet. 2000;356:1307-12
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www.hopisafe.ch
Pittet D et al, Lancet 2000; 356: 1307-1312




Eredmeény

e Kézhigénias Compliance 48%-rol 66%-ra
valtozott

- A nosokomialis fert6zések prevalenciaja
16,9%-rol 9,9%-ra csokkent

- MRSA Transmissio ardny

2,16/1000 betegnaprdl 0,93/1000
betegnapra csokkent

Pittet D et al. Lancet. 2000;356:1307-1312.






Példa 2

Swiss hand swisshandhygiene

hygiene campaign Cam paig 1
2005|2006

onganisée par SeassNO5S0




Intézkedések:

1. A vezet6ség elhivatottsaga deklaralasa

2. Konszenzuson alapulo, vilagos és konnyen kivitelezhet6
iranyelvek megfogalamzasa

3. A kézfert6tlenitGszerek biztositasa a betegek kozelében
4. A személyzet képzése
5. A complience vizsgalata és a személyzetnek valo visszajelzése

6. Vizualis emlékeztetbk (posterek) kihelyezése a
munkahelyeken



A kézhigéenias complience a
csatlakozott 116 korhazban 25%-kal
nott 4 honap alatt

Becslések alapjan 2006-ban 17 000
nosokomialis infektio kerult
megelozeésre

Becslések alapjan 60 000 000 CHF
megtakaritast jelentett 2006-ban




% Kérdések

* [smerik-e a munkatarsak az iranyelveket?

* [smerik-e kézhiginé szempontjabadl kiemelt
szituaciokat?

e Betartjak-e a protokollokat?

e Ha nem, miért nem?

* [smerik-e a nem megfelel6 complience
veszélyeit, lehetséges kovetkezményeit?

 Milyen intézkedésekkel lehet javitani napi
gyakorlatban a kézhigénés szokasokat?



