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KORHAZHIGIENE
INFECTION CONTROL

Kézhigiénés ismeretek és attitiidok orvostanhallgatok kirében

Medical students’ knowledge and attitudes on hand hygiene
HORVATH EDINA, LUKACS ANITA, SZABO ANDREA, MATE ZSUZSANNA, MULLER ANNA, PAULIK EDIT

Szegedi Tudomanyegyetem, Altalanos Orvostudoményi Kar, Népegészségtani Intézet, Szeged
Department of Public Health, Faculty of Medicine, University of Szeged, Szeged

Osszefoglalas: Az egészségiigyi ellatassal Gsszefiiggs fert6zések megelGzésének egyik leghatékonyabb moédszere
a kézhigiéne fejlesztése az egészségiigyi dolgozok korében.

A vizsgilat célja, a negyed- és oOtodéves orvostanhallgatok egészségiigyi ellatassal Osszefiiggé fertGzések
megel6zésével kapcsolatos ismereteinek feltarasa volt, legf6képpen a kézhigiéne elméleti és gyakorlati aspektusai
tekintetében.

Az adatgytijtés onkitoltéses kérdGives modszerrel tortént ismételt — oktatas el6tti és utani — vizsgalattal. A kérdGiv
a személyes adatokra, a kézfertGtlenités, valamint az infekciokontroll ismeretekre vonatkozdé kérdéseket
tartalmazott.

Az eredmények alapjan, minden masodik hallgat6 tudta helyesen megjelolni a kézhigiéne 5 momentumat. A
Kklinikai gyakorlatok soran a hallgatok 41,3%-a fertétleniti a kezét minden betegvizsgalat el6tt és utan is. A kérd6iv
ismételt — oktatast kovet6 — Kkitoltetésével lehetGség nyilt megvizsgilni az orvostanhallgatok ismereteinek
valtozasat is. A két felmérés eredményeinek 6sszehasonlitasa alapjan megallapithato, hogya negyed- és 6todéves
orvostanhallgatok elméleti ismeretei —kiilonésen a kézhigiéne 5 indikaci6jat, valamint a helyes fert6tlenits
kézmosés és az alkoholos kézbedorzsolés idGtartamét tekintve—szignifikans mértékben béviiltek.

Kulcesszavak: egészségiigyi ellatassal 0sszefiigg6 fert6zések, prevencio, kézhigiéne, oktatis

Abstract Improvement of hand hygiene among healthcare professionals is one ofthe most effective methods in
the prevention of healthcare-associated infections. In the present study we aimed to explore the knowledge of the
fourth-and fifth-year medical students on the prevention of healthcare-associated infections, with special regard
to the theoretical and practical aspects of hand hygiene.

The self-administered questionnaire based study was used repeatedly before and after training. The questionnaire
involved questions concerning personal data, hand hygiene and infection control knowledge.

According to the results, the five moments of hand hygiene was marked correctly by every second respondents. In
the clinical practice, 41.3% of the students perform hand hygiene before and after the examination of each patient.
With the repeated — after-training — administration of the questionnaire we were able to explore the improvement
of the medical students’ knowledge. Based on the results of the before- and after-training questionnaires it can be
concluded that the knowledge of the fourth-and fifth-year medical students particularly on the 5 indications of
hand hygiene and the proper time of hand antisepsis performed with soap or alcohol-based handrub increased
significantly.
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Bevezetés

Az egészségligyi ellatassal Osszefiiggé (nosocomidlis, korhazi) fert6zések visszaszoritasa
globdlis szintli feladat, amely az egészségiigyi ellatds valamennyi szintjét érinti. A kérdés
komplexitasat mutatja, hogy ezen fert6zéseknek a lekiizdése ma mar nem csak egyszertien
kozegészségiigyi problémat jelent, hanem terapias kihivast és nem utols6 sorban gazdasagi
megterhelést is. Ismeretes, hogy az egészségligyi ellatassal Osszefiiggé fertézések
kovetkeztében jelentGsen megnd a korhazi ellatas ideje és koltsége, valamint — a megfelel

terapia ellenére is — ezekben az esetekben magasabb mortalitasi arannyal is szamolnunk kell.

Az egészségiigyi ellatassal Osszefiiggd fertézések tobb szazmillio beteget érintenek évente
vilagszerte. A fejlett orszagokban a fert6zések gyakorisdga atlagosan 5-10%, ugyanakkor az
intenziv terapias osztalyokon ez az arany a 20-30%-ot is elérheti (1,2,3). Az Eurépai Unid
teriiletén évente 4,1 milli6 ember kezelése soran alakul ki az ellatassal 0sszefiigg6 fert6zés, s
ezek korhazi ellatasanak koltsége nem kevesebb, mint 800 milli6 Euro (3,4). Tovabba az
Euré6pai Unidban 37 ezer, az Egyesiilt Kiralysagban és Franciaorszagban 5000 beteg halalat
okozza (1,4). Magyarorszagon 2011-ben 188 nosocomidlis jarvany Kkeriilt bejelentésre, s ez
Osszesen 3784 f6 megbetegedését jelentette. Ugyanebben az iddszakban 1951 esetben

dokumentaltak véraram fert6zést, 14%-uk (276 beteg) halallal végz&dott (5).

Magyarorszagon 2127 betegnél diagnosztizaltak multirezisztens korokozok altal okozott
fert6zést 2011-ben; e betegségesoport kiemelkedd fontossagat jelzi a magas mortalitasi rata

is, ami 27,9% (593 beteg) volt (5).

Napjainkban az egészségiigyi ellatassal osszefiiggs fert6zések eseteiben a multirezisztens
korokozok terjedésének lekiizdése okozza a legnagyobb problémat, amelyet a felelGsségteljes
antibiotikum hasznélattal, az infekciokontroll tovabbi fejlesztésével és ezen beliil a
kérokozok tulajdonsagainak, megjelenésiik koriilményeinek és rizik6faktorainak folyamatos

monitorozaséaval oldhatunk meg.

A fent emlitett egészségiigyi ellatassal Osszefliggd fert6zések valamennyi esetében
igazolhat6 volt az infekciokontroll hianyossaga és a szabalyok (pl. kézhigiéne) be nem
tartasa. Alexander Gordon mar 1795-ben felismerte a kontaminalt kéz szerepét a fert6zések
atvitelében(6). Szamos tanulmany leirta, de els6ként Semmelweis Ignac megfigyelése,
majd epidemiologiai vizsgalata is bizonyitotta, hogy a korokozok direkt terjedésének
legegyszeriibb és leghatékonyabb megel6zési modja a szabalyos kézhigiéne (2).
Rommelkamp és munkatarsai 1950-ben igazoltak, hogy a direkt kontaktusnak kiemelkedo
szerepe van a Staphylococcus aureus transzmisszidjaban, amely koérokozé methicillin-

rezisztens torzse (MRSA) ma is a nosocomialis fert6zések 60%-aért felelGs (7,8).

Vizsgalatunk célja a negyed- és o6todéves orvostanhallgatok egészségligyi ellatassal

Osszefiiggé fert6zések megelGzésével kapcsolatos ismereteinek feltarasa volt, kiilonos
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tekintettel a kézhigiéne elméleti és gyakorlati aspektusaira, valamint a fentiekhez kapcsol6dé

oktatast kovetd ismeret- és attittidvaltozas mértékére.

Modszer

Az egészségligyl ellatdssal Osszefiiggd fert6zések megel6zésével kapcsolatos hallgatoi
ismeretek feltdrasa céljabol un. ,el6tte-utdna” vizsgalatot végeztiink, a fentiek oktatdsa el6tt
és utan Kkitoltott kérdGivekkel. A felmérésben a Szegedi Tudoményegyetem IV. és V. éves
orvostanhallgato6i vettek részt (I. tablazat). Az adatgytjtés onkitolt6s kérddives modszerrel
tortént. A kérdSiv a személyes adatokra (5 kérdés), a kézfert6tlenitéssel kapcsolatos elméleti
ismeretekre és azok gyakorlati alkalmazasara (13 kérdés), valamint az infekcidkontrollra (11

kérdés) vonatkozo kérdéseket tartalmazott.

I. TABLAZAT: A minta jellemz&i (%)

Jellemz6k Oktatas el6tt Oktatas utan
(n=204) (n=189)
Evfolyam
IV. éves orvostanhallgatok 48,0 51,3
V. éves orvostanhallgatdk 52,0 48,7
- =]
Férfi 37,3 36,7
NG 62,7 63,3

TABLE I: Characteristics of the sample (%)

Characteristics Before training After training

(n=204) (n=189)

4t year medical students 48.0 513
5t year medical students 52.0 48.7
Male 37.3 36.7

Female 62.7 63.3

Az els6 kérdGiv eredményeibfl és a tobb éves oktatasi tapasztalatokbol kiindulva a

korabbinal nagyobb hangsulyt kapott a kézhigiéne és az egészségiigyi ellatassal Osszefiiggd
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fert6zések tananyaga. Az emlitett témak megbeszélése utan a hallgatok rovidebb forméaban,
de a sarkalatos kérdésekre 6sszpontositva, ismételten kitoltotték a kérdsivet. igy médunkban
allt vizsgilni a népegészségtan tantargy keretein beliil a kézhigiénés ismeretekkel
kapcsolatos valtozast is. A meglévé ismereteket és azok — oktatds utan bekovetkezd —
béviilését a WHO tutmutatéja alapjan vizsgéltuk, kitérve a kézhigiéne 5 momentumara
(indikacidjara), optimalis helyére,valamint az alkoholos kézbedorzsolés és a fertGtlenit
kézmosas indikacidira és idGtartamara(9). A kézhigiéne 5 indikacioja (IV. tablazat) kapcsan
kiilon-kiilon és egylittesen is vizsgaltuk az ismereteket.

Az adatfeldolgozas SPSS 17.0 for Windows statisztikai programmal tortént. Egyszeri
leiré statisztikaval, szazalékos megoszlasok alapjan vizsgaltuk az adatokat; az ,elGtte-utana”
vizsgalat eredményei kozotti eltérések elemzésére y2 probat alkalmaztunk. Az eredményeket

P<0,05 érték esetén tekintettiik szignifikansnak.

A Kkutatast a Szegedi Tudomanyegyetem Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kozpont
Regionédlis Humén Orvosbiologiai Kutatasetikai Bizottsaga engedélyezte (Ikt. szam:
184/2011.).

II. TABLAZAT: Tantargyak, amelyek keretében az orvostanhallgat6k mar tanultak a
kézfertotlenités szabalyairdl (oktatas el6tt) — az emlités gyakorisaganak (%)

sorrendjében
Tantargy )

Sebészet 55,8

Mikrobiolégia 12,8

Infektologia 74

Anatomia, élettan 6,2

Belgyogyaszat 51

Anesztezioldgia és intenziv terapia 2,9

Patolégia, igazsagiigyi orvostan 1,5

Sziilészet-n6gyogyaszat 1,2

Népegészségtan 1,2
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TABLE II: Subjects where medical students have learned about the rules of

disinfection (before training)—in the order of the frequency of mentioning (%)

Subject %

Surgery 55.8

Microbiology 12.8

Infectology 74

Anatomy, physiology 6.2

Internal medicine 51

Anaesthesiology and intensive therapy 29

Pathology, forensic medicine 15

Obstetrics and gynaecology 1.2

Public health 1.2

Eredmények

A megkérdezett orvostanhallgatok 61,8%-a csak a klinikai, 34,3%-a az elméleti és a klinikai
tantargyak keretében egyarant tanult mar a kézfert6tlenités szabalyairdl. Az elsé 10 helyen

allé tantargyak sorrendjét a II. tabldzat mutatja. A hallgatok tobbsége (55,8%)a sebészetet
jelolte meg a klinikai tantargyak koziil.

III. TABLAZAT: A kézfert6tlenités alkalmazasa a klinikai gyakorlatok soran az
orvostanhallgatok korében (oktatas el6tt) — az emlités gyakorisaganak (%)

sorrendjében

A kézfertotlenités alkalmazasa %

Minden beteg el6tt és utan 413

A gyakorlat elején és végén 18,9

A gyakorlat végén a kérterem elhagyasa utan 15,8

Betegvizsgalat utan 14,8

Egyéb 41

Két beteg kozott 2,0

Betegvizsgalat eldtt 1,5

Ha valamilyen szennyez6dés éri 1,0

A gyakorlat elején 0,5
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TABLE III: The use of hand disinfection in the course of the clinical practice among

medical students (before training)—in the order of the frequency of mentioning (%)
The use of hand disinfection %

Before and after each patient 413

At the start and end of the practice 18.9

At the end of the practiceafter leavingtheward 15.8

After examining the patient 14.8

Other 4.1

Between two patients 2.0

Before examining the patient 1.5

After being contaminated 1.0

At the start of the practice 05

A vélaszadok 41,3%-a végez kézmoséast minden beteg érintése el6tt és utan, 18,9%-uk pedig a
gyakorlat elején és végén egyarant (I11. tablazat).

A kézhigiéne 5 momentuma koziil a ,beteg érintése el6tt”, az ,aszeptikus beavatkozas
el6tt” és a ,beteg kornyezetének érintését kovetGen” valaszlehetGségeket szignifikdnsan
(p<0,001) nagyobb aranyban jelolték a hallgatok az oktatas utan; a legnagyobb mértékben,
57,1%-r0l 90,4%-ra a ,beteg kornyezete érintését kovetGen” sziikséges kézfertGtlenités
ismerete javult (IV. tablazat). A kézhigiéne mind az 5 momentumaét csak a hallgatok 50,5%-a
jelolte meg helyesen az els6 kérdéiv kitoltése alkalmaval, az oktatast kovetGen azonban ez az
érték szignifikansan (p<0,001) nagyobbnak (88,3%) mutatkozott (1. dbra).

Az oktatas uténa hallgatok 85,1%-a valasztotta ki helyesen a kéz fertGtlenités optimalis
helyeként a betegellatasi pontokat (IV. tablazat).
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% m el6tte mutana

100
90
80
70
60
50
40 34,3
30
20 12,7

10

Az ismert momentumok szama
1. abra: A kézfertétlenités 5 momentumanak ismerete az oktatas el6tt és utan

(2 proba eredménye: p<0,001)

% m before m after 1.
100
90
80
70
60
50
40
30
20

10 - L

1 2 3 4 5

Number of the known moments

Fig. 1: Knowledge of the 5 indications of hand hygiene, before and after training

(Result of the y2test: p<0.001)
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IV. TABLAZAT: A kézfertétlenités 5 momentuma (indikaci6ja) és helye az

orvostanhallgaték szerint az oktatas el6tt és utan

A kézfertétlenités A
indikacioi kézfertétlenités

helye

A beteg érintése el6tt A beteg ellatasi
helyén
Aszeptikus 87,7 98,4 <0,001 Abban a 31,0 9,0
beavatkozas el6tt korteremben, ahol
X <0,001
a beteg fekszik
Valadékkal torténé 99,0 97,9 0,355 Ott, ahol 10,3 1,6
expozicié utan aktualisan
kézfert6tlenitd
szert tartanak
A beteg érintése utan 96,6 98,4 0,249 Nincs szabaly 11,3 43
erre vonatkozoan
A beteg kdrnyezetének 571 90,4 <0,001
érintését kovetoen

*X2 proba eredménye

TABLE IV: The five moments (indications) of hand disinfection and place according to
medical students before and after training.
Indications of hand Before After p-value* Place of hand Before After p-value*
disinfection training training disinfection training (%) | training
(%) (%) (%)

Before touching the . . Patient zone

patient
Before aseptic 87.7 984 <0.001 In the ward, 31.0 9.0
procedure where the patient
is located
After being exposed 99.0 97.9 0.355 ‘Where the 10.3 1.6 <0.001
with body fluids antiseptic agent is :

being held

After touching the 96.6 98.4 0.249 There is no rulein 11.3 4.3
patient this regard

After touching the 571 904 <0.001
patient’s surroundings

*Results of the X2 test

Arra a kérdésre, hogy ,Lathat6 szennyez6dés esetén melyik az alkalmazando eljaras?”—

az ismeretek bévitésének koszonhetéen — szignifikansan tobben(16,7%-r6l 28,6%-ra;
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p=0,018) jelolték meg helyesen a fertGtlenité kézmosast (2. abra). A gyakorlatok utan

2777

jelent6s mértéki javulast tapasztaltunk az el6irt idétartamok (fert6tlenité kézmosasnal
40-60 mp, alkoholos kézbedorzsolésnél 30 mp) ismeretét illetéen is, mind a fert6tlenitd
kézmosas (43,3%-ro6l 76,2%-ra; p<0,001), mind az alkoholos kézbedorzsolés (33,2%-rol

75,1%-ra;p<0,001) esetében (3. és 4. abra).

% m el6tte MW utdna 2.
90

80 -
70 -
60 -
50 -
40 +
30 -
20 -
10 A

1,0 1,1

Mindkettd FertGtlenits kézmosas Alkoholos bed6rzsolés

2, abra: A lathat6 szennyezidés esetén alkalmazandoé kézhigiénés eljaras ismerete oktatas elbtt

és utan (y2 préba eredménye: p=0,018)

% m before m after 2.

90
80 -
70 -
60 -
50 -
40 -
30 A
20 -
10 -

Both Hand antisepsis with soap and Alcohol-based hand rubbing
water

Fig 2: Knowledge of hand disinfection procedure when visibly dirty or visible soiled, before and

after training (Result of the y2 test: p=0.018)
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% m el6tte W utana 3.
80 76,2

30 mp 40-60 mp 60-120 mp 2-3 perc

3. abra: A helyes szappanos (fertétlenitd) kézmosdas idGtartamanak ismerete az oktatas elétt és

utan (y2 proba eredménye: p<0,001)

%
80

i before W after 3.

70

60

50

40
30

20

10 -

30 sec 40-60 sec 60-120 sec 2-3 min

Fig. 3: Knowledge of proper duration of hand antisepsis performed with soap and water before
and after training (Result of the y?test:p<0.001)

A hallgatok 41,9%-a a betegvizsgalat el6tt minden alkalommal, a hallgatok 84,3%-a pedig a
betegvizsgalat utan szokta fertGtleniteni a kezét, ezek az értékek az oktatast kovetGen nem
valtoztak jelentésen. A hallgatoknak kevesebb, mint fele (47,5%) jelolte meg, hogy minden
alkalommal van ideje a kézfertGtlenitésre. A hallgatok kozel kétharmadanal (64,7%) még soha
senki nem ellendrizte a gyakorlatok soran a kézfertGtlenités folyamatat. Az oktatast
megel6z6en a kézhigiénét kozepesen fontosnak tartotta a hallgatok 83,7%-a a fertézések
kivédésében. A tananyag megbeszélését kovetGen a kézhigiénével kapcsolatos ismereteiket

7 7

kozepesnek mindsit6 hallgatok aranya nagymértékben csokkent (41,4%-r6l 26,5%-ra,
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p=0,001) (5. abra). Ugyanakkor — az ismeretek javulasa kovetkeztében — nétt azoknak a

hallgatbknak az aranya (19,7%-rol 25,5%-ra), akik nem tartjak sziikségesnek ebben a

pa

témakorben az ismereteik tovabbi bgvitését.

m elGtte ® utana 4,

%
80

70

60

50

40

30
20
10

0

30 mp 40-60 mp 60-120 mp 2-3 perc

4. abra: A helyes alkoholos (kéz)bedorzsolés idotartamanak ismerete az oktatas el6tt és utan

(x2 proba eredménye: p<0,001)

%
80
70
60
50
40
30
20
10

 before m after

30 sec 40-60 sec 60-120 sec 2-3 min

Fig 4: Knowledge of proper duration of alcohol based hand rubbing before and after training.

(Result of the y? test:p<0.001)
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ty P .

% I el6tte W utana 5.
54,0

50,7,

50

40

30

20

10

Nagyon rossz Rossz Kozepes J6 Kivalé

5. abra: Az orvostanhallgatok onértékelése a kézhigiénével kapcsolatos ismereteikrél az oktatas

el6tt és utan (2 préoba eredménye: p=0,001)

%
60

m before m after 5.

50

40

30

20

10

0 ‘

Very wrong Wrong Average Good Excellent

Fig. 5: Self assessment of medical students about hand hygiene before and after training
(Result of the y2test:p=0.001)

Megbeszélés

Valamennyi egészségiigyi ellato rendszer esetében l1étfontossagn és alapvet6 kovetelmény a
betegbiztonsag, amelynek fontos indikatora az egészségligyi ellatassal Osszefiiggd
fert6zések szadméanak alakulasa. A kockazatkezelés legkoltséghatékonyabb modja a
megel6zés, aminek az elsGdleges célja a korokozok atvitelének csokkentése. Szamos
tanulmany alatamasztotta mar, hogy az egészségiigyi ellatassal osszefiiggs fert6zések 30%-

a megel6zhet6 a szabalyok és elGirdsok betartasidval, valamint az infekci6kontroll
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7.7

elemeinek bovitésével (10). Ismeretes az is, hogy az egészségiigyi személyzet keze, munkéja
soran patogénekkel szennyezett, és ez a napi rutin munka soran szamtalanszor megteremti

a kérokozok terjedésének lehetdségét (11).

Szamos nemzetkozi és hazai tanulmany is igazolta, hogy az egészségiigyi személyzet
kézhigiénéjének fejlesztése a legegyszerlibb és legolcsobb stratégidja az egészségiigyi
ellatassal osszefiiggd fertézések jelentés mértékd visszaszoritasanak. Mindezek ellenére az
egészségiigyl dolgozok kézhigiénés compliance-e nemzetkozi viszonylatban nem éri el az
50%-ot (10,12,13). A dolgozok tobbnyire az ismeretek, az id6, a kézfertGtlenit szer és a
mosdok hianyossagaval, valamint a b6r érzékenységével magyarazzak az alacsony

compliance értékeket.

Tobb vizsgalat is megerdsitette, hogy a szakorvosok (37,2%) esetében alacsonyabb a
kézhigiénés compliance, mint a szakorvos jelolteké (46,9%) vagy az apoloké (45,9%),és ez az
apolok és orvosok kozotti kiillonbség mar a hallgatok korében is tapasztalhat6 (14,15). Ezek az
értékek a kézhigiénés attitid romlasat mutatjak, és arra is felhivjak a figyelmet, hogy minél
korabbi beavatkozasra van sziikség annak érdekében, hogy a megfigyelt jelenség ne

kovetkezzen be.

Arra is van szamszer bizonyiték, hogy azokon az osztalyokon, ahol az egészségiigyi
személyzet kézhigiénés ismereteinek fejlesztésére tovabbképzést szerveztek, és az ezzel
kapcsolatos informaciokat tartalmaz6 poszterek kihelyezését is végrehajtottik, jelentGs

mértékben csokkent azegészségiigyi ellatassal Osszefiiggs fert6zések szama.

Fontos, hogy méar a hallgatokat 6sztonozni kell az oktatds — el6adéasok, gyakorlatok —

keretein beliil a tajékozottsag és a felkésziiltség bvitésére.

Vizsgalatunkban az oktatast kovetGenaz elméleti jartassagra iranyuld kérdések
szignifikdns valtozasai egyértelmiien igazoljak azt a tényt, hogy a kézhigiéne, mint készség
fejleszthet6. Ezt a kézfertGtlenités-, az alkoholos bedorzsolés idejére, a kézfertGtlenités
optimalis helyére vagy a kézhigiéne 5 indikaciéjara vonatkoz6 kérdésekre adott valaszok
javulasa jol tiikrozi. Mindezek ellenére a gyakorlatra és szokasokra iranyul6é kérdésekben
kititkozik, hogy a hosszi tavii és maradand6 valtozdsokhoz a meglévé informéaciok
kiigazitasa, b&vitése nem elegendd; ezt a betegvizsgalat elGtt, valamint a betegvizsgalat utan
kézhigiénét végz6 hallgatok szdménak valtozatlan alakuldsa szemlélteti a legjobban, és

felhivja a figyelmet a gyakorlati oktatas fontossagara is.

A kézhigiéne gyakorlati oktatasa ugyanolyan jelentdséggel bir, mint az elméleti alapok
megteremtése, melynek alapelemei a visszacsatolas, a pozitiv példamutatas és a motivacio
erésitése. Az elméleti és gyakorlati oktatas egyiitt eredményezheti az elérendé célt, hogy a
kézhigiéne mindennapi rutinnd és a munkahelyi kultdra szerves részévé valjon.

Eredményeink alapjan ugy véljiik, hogy a népegészségtan gyakorlatok keretében torténé ez
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irdnyd oktatas jelentGsen hozzgjarulhat mind az ismeretek béviiléséhez, mind pedig az

attitidok kedvez6 iranyt formalasahoz.
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