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1. Bevezetés

Az egészségiigyi ellatassal Osszefliggd fertézések az intenziv osztalyos
betegellatas egyik legfontosabb betegbiztonsagi problémajat jelentik. Az intenziv
osztalyokon kezelt betegek sulyos alapbetegségei, az invaziv eszkozok gyakori
alkalmazésa, a hosszabb apolasi id6, valamint a széles spektrumu antibiotikumok
hasznalata egyiittesen ndvelik a fertézések kialakuldsanak kockazatat. A fert6zések
nemcsak a morbiditast és mortalitast novelik, hanem a hospitalizacié iddtartamat, az
antibiotikum-felhasznalast és az ellatasi koltségeket is.

A multirezisztens korokozok megjelenése és terjedése tovabb sulyosbitja az
intenziv osztalyos fert6zések problémajat. Kiilondsen nagy jelentséglieck a Gram-
negativ baktériumok, ezen beliil a karbapenemrezisztens Acinetobacter baumannii, a
Klebsiella pneumoniae és a Pseudomonas aeruginosa torzsek, amelyek terapias
lehetdségei korlatozottak.

A fert6zések megeldzésének egyik legalapvetobb, ugyanakkor a gyakorlatban
sokszor nem megfelelden kivitelezett eleme a kézhigiéné. A WHO ,,My 5 Moments for
Hand Hygiene” ajanlasa standardizalt keretet biztosit a kézhigiénés tevékenységek
megfigyelésére és értékelésére. A kézhigiénés megfelelés azonban nemcsak az atlagos
compliance-értékekkel jellemezhet6. Fontos a teljesitmény idébeli stabilitasa, a
kritikusan alacsony megfelelési napok el6forduldsa, valamint a kesztylihasznalati
gyakorlat is.

A kesztyllhasznalat  kiilondsen  fontos  viselkedési  tényezd  az
infekciokontrollban. A kesztyli indokolt alkalmazasa véddeszkdz, ugyanakkor az
indokolatlan kesztyithasznalat hamis biztonsagérzetet kelthet, és a kézhigiéné
helyettesitéjeként jelenhet meg. Ezért a kézhigiénés megfelelés értékelése soran a
kesztylihasznalat indokoltsaganak vizsgalata is sziikséges.

A téma aktualitasat az is erdsiti, hogy a klasszikus infekcidkontroll-indikatorok
onmagukban nem mindig alkalmasak a mindennapi ellatasi gyakorlat gyenge
pontjainak feltarasara. Az intenziv osztalyon a fertézéskockazat folyamatosan valtozik,
ezért a surveillance-adatok értelmezésekor a betegpopulacid Osszetétele, az
eszkozhasznalat intenzitasa, a személyzeti terhelés és a kézhigiénés gyakorlat stabilitasa
egylittesen értékelendo.

A kutatas gyakorlati jelent6sége abban all, hogy a helyi intenziv osztalyos
adatokbol olyan Dbeavatkozasi pontok azonosithatok, amelyek kdzvetleniil
felhasznalhatok az infekciokontroll-programok fejlesztésében. A cél nem pusztan a
fert6zések leirdsa volt, hanem annak megértése is, hogy mely ellatasi folyamatok és
viselkedési mintazatok jarulhatnak hozza a fert6zési kockazat ndvekedéséhez.

A hazai intézményi adatok részletes elemzése azért is indokolt, mert a nemzeti
surveillance-rendszerekben megjelené mutatok sokszor aggregalt formaban allnak
rendelkezésre. Ezek fontos dsszehasonlitasi alapot adnak, de a helyi beavatkozasok
megtervezéséhez sziikség van osztalyszintii, részlegspecifikus értékelésre is. A jelen
vizsgalat ezért egyszerre szolgal epidemiologiai helyzetfelmérésként és gyakorlati
infekciokontroll-auditként.



Az intenziv osztalyos fertdzések értelmezésében kiilonosen fontos a folyamat-
szemlélet. A fertdzés kialakulasa nem egyetlen esemény kovetkezménye, hanem tobb
egymasra ¢éplld tényezd eredménye: a beteg alapallapota, az eszkdzhasznalat, az
antimikrobidlis expozicid, a kdrnyezeti kontaminacid, a kézhigiénés gyakorlat és a
dolgozoi viselkedés egyiittesen alakitja a kockéazatot.

2. Célkitiizés

A kutatas altalanos célja az egészségiigyi ellatassal Osszefiiggd fert6zések, az
antimikrobialis rezisztencia és a kézhigiénés gyakorlat Osszefliggéseinek komplex
vizsgalata volt intenziv osztalyos kornyezetben. Részletesen vizsgaltuk:

— Az intenziv osztalyos egészségiigyi ellatassal Osszefiiggd fertézések
epidemiologiai jellemzése, kiilonds tekintettel a fertézések eléfordulasi
gyakorisagara, tipusaira és korokozo-spektrumara.

— Az antimikrobidlis rezisztencia és a multirezisztens korokozok
eléfordulasanak vizsgalata, valamint a hazai és nemzetkozi adatokkal valod
Osszehasonlitas.

— Az egészségiigyi ellatassal Osszefliggd fertdzések kialakulasaban szerepet
jatszo klinikai és betegspecifikus kockazati tényezOok azonositasa.

— A korai, lélegeztetéssel Osszefliggd pneumonia és korai 1éguti infekciok
kockazati tényezdinek kiilon elemzése, kiilonos tekintettel a prehospitalis
intubéciora, a reintubéciora €s a lélegeztetés idGtartamara.

— A kézhigiénés megfelelés vizsgalataa WHO ,,5 Moments for Hand Hygiene”
moddszertana alapjan.

— A kézhigiénés megfelelés és az egészségiigyi ellatassal Osszefliggd
fertézések incidenciaja kozotti kapcsolat elemzése.

— A kézhigiénés teljesitmény ingadozasanak, a kritikusan alacsony megfelelési
napoknak és az infekcios kockazatnak az értékelése.

— Az indokolatlan kesztyithasznalat és a kézhigiénés non-compliance kdzotti
kapcsolat vizsgalata.

A célkitiizések megfogalmazasakor torekedtem arra, hogy a klasszikus
epidemioldgiai mutatok mellett olyan, a mindennapi gyakorlatban is kdnnyen
értelmezhetd indikatorokat vizsgaljak, amelyek kozvetleniil felhasznalhatok az
intézményi infekciokontroll fejlesztésében. Ezért keriilt a vizsgalat fokuszaba a
kézhigiénés teljesitmény stabilitasa és az indokolatlan kesztyithasznalat is.

3. Modszerek

A vizsgalat a Szabolcs-Szatmar-Bereg Varmegyei Oktatékérhaz intenziv
osztalyanak harom részlegén tortént. A vizsgalati idészak 2023. majus 1. €s 2024. aprilis
30. kozotti egyéves periodust Olelte fel. A vizsgalatba minden olyan felndtt beteg
bekertilt, aki a vizsgalati idoszak alatt az érintett intenziv részlegek valamelyikén
ellatasban részesiilt. A végsé minta 1002 betegbdl allt.

A betegadatok és klinikai paraméterek gyljtése standardizélt adatlap alapjan
tortént. Rogzitésre keriiltek a demografiai adatok, az alap- és tarsbetegségek, az invaziv
eszkozhasznalat, az antibiotikum-expozicié, az intenziv osztalyos és korhazi
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tartozkodas id6tartama, a fertdzések tipusa és ideje, valamint a mikrobiologiai
eredmények. A fertdzések besorolasa nemzetkdzi definiciok alapjan tortént, és az
eredményeket hazai, illetve nemzetkozi surveillance-adatokkal hasonlitottam 6ssze.

A léguti infekciokat kiilon is értékeltem. A korai, 7 napon beliil kialakulo
1¢legeztetéssel Osszefiiggd pneumodnia és korai 1éguti infekciok kockazati tényezéinek
elemzése soran az intubacio helyét és koriilményeit, a prehospitalis intubaciot, a
reintubaciot, a lélegeztetés id6tartamat, valamint a betegspecifikus tényezdket
vizsgaltam. A cél annak meghatarozasa volt, hogy a siirgésségi vagy ellatas el6tti
beavatkozasok milyen mértékben jarulhatnak hozza a korai VAP kialakulasahoz.

A korai léguti infekciok értékelésekor kiilon figyelmet forditottam arra, hogy a
fert6zés idében mennyire kothetd az intenziv osztalyos ellatds megkezdéséhez. A 7
napon belill kialakulo esetek elemzése lehetdséget adott annak vizsgalatara, hogy az
intenziv osztalyra keriilést megel6z6 vagy az ellatas legkorabbi szakaszaban végzett
beavatkozasok — kiilondsen az intubacio korilményei — milyen szerepet jatszanak a
késobbi infekcios kimenetelben.

A kézhigiénés ¢és kesztyihasznalati megfigyelések soran nem kizardlag az
atlagos megfelelési aranyt értékeltem, hanem a havi és napi teljesitmény ingadozasat is.
Ez a megkozelités azért volt fontos, mert a rovid ideig fennallo, de kifejezetten alacsony
kézhigiénés megfelelés betegbiztonsagi szempontbol nagyobb kockazatot jelenthet,
mint amit az éves vagy havi atlagértékek 6nmagukban jeleznek.

A kézhigiénés megfigyelések a WHO ,My 5 Moments for Hand Hygiene”
modszertana alapjan torténtek. A megfigyelések soran minden kézhigiénés lehetdségnél
rogzitésre keriilt a WHO-momentum tipusa, a kézhigiénés tevékenység megtorténte,
valamint a kesztyllhasznalat ténye és annak indokoltsaga. A megfigyelések havi
rendszerességgel, rotacios rendszerben torténtek annak érdekében, hogy a kiilonb6zo
miszakok ¢és dolgozoi csoportok reprezentaltak legyenek.

Az indokolatlan kesztylihasznalat meghatarozasara elére definialt dontési
algoritmust alkalmaztam. Az algoritmus elsé 1épéseként a WHO kézhigiénés
momentum azonositasa tortént meg, majd azt értékeltem, hogy fennallt-e testvaladék-
expozicio vagy invaziv beavatkozas kockazata. Amennyiben igen, a kesztyilihasznalat
indokoltnak mindsiilt, és a kézhigiénét a kesztyll felvétele el6tt, illetve annak
eltavolitasat kovetden kiilon értékeltem. Amennyiben nem allt fenn kesztytiindikacio,
de az egészségiigyi dolgozo mégis kesztylit viselt, azt indokolatlan kesztyithasznalatnak
tekintettem. Ilyen helyzet volt példaul a vérnyomasmérés, a beteg mobilizalasa vagy a
beteg kornyezetének érintése.
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1. dbra. Az indokolatlan kesztyiihasznalat meghatarozasanak dontési algoritmusa a WHO
kézhigiénés momentumai alapjan. Forrds: a szerzd sajat kézleménye alapjan.

A statisztikai elemzések soran leird statisztikai modszereket, khi-négyzet
probat, varianciaanalizist, linedris regressziot, korrelacios elemzést, logisztikus
regressziot, valamint tilélési elemzést alkalmaztam. Az elemzések Python és SPSS
programokkal torténtek. A statisztikai szignifikancia hatarat p<0,05 értékben
hataroztam meg.

Az elemzések soran az eredményeket nemcsak Osszesitve, hanem
részlegenként is értékeltem. Ez azért volt 1ényeges, mert a hdrom intenziv részleg
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betegosszetétele, ellatasi profilja, munkaterhelése és fertdzési mintazata eltérd lehetett.
A részlegspecifikus elemzés lehetové tette annak felismerését, hogy az atlagos
osztalyszintli mutatok mogott eltérd kockazati struktirak huzodhatnak meg.

A vizsgalat nem intervencios jellegii volt, ugyanakkor a kézhigiénés oktatas, a
megfigyelés és a visszacsatoldas hatasanak értékelése lehetGséget adott az
infekciokontroll-tevékenység gyakorlati hasznosithatosaganak megitélésére. Az adatok
értelmezésekor figyelembe vettem a megfigyeléses modszertan korlatait, kiilondsen a
Hawthorne-hatas lehet6ségét ¢és az intézményi sajatossagok altal okozott
altalanosithatosagi korlatokat.

4. Eredmények

A vizsgalatban 1002 intenziv osztalyos beteg adatai keriiltek elemzésre. Az
egészségiigyi ellatassal Osszefiiggd fertdézések prevalencidgja 16,9% volt. A
leggyakoribb fertdzéstipusok az also léguti fertdzések, a ventilator-asszocialt
pneumonia, a hugyuti fert6zések és a Clostridioides difficile fertézések voltak. Az alsé
léguti infekciok dominancidja Osszhangban all az intenziv osztalyos betegellatas
sajatossagaival, ahol a gépi lélegeztetés, az invaziv eszkOzhasznalat és a sulyos
alapallapot egyarant fokozza a 1éguti infekciok kockazatat.

A fertézéses epizodok szama meghaladta a fert6zott betegek szamat, ami azt
mutatja, hogy egyes betegeknél tobb infekcids esemény is kialakult. Ez az intenziv
osztalyos populacioban klinikailag relevans jelenség, mivel a stlyos allapot, hosszabb
ideig kezelt és tobb invaziv eszkozzel ellatott betegek tobbszordsen veszélyeztetettek.

A hugyuti fertézések értelmezésénél figyelembe kellett venni, hogy az intenziv
osztalyos ellatas soran a hugyuti katéterhasznalat rendkiviil gyakori. Ezért a hugyuti
infekciok megeldzésében a katéterindikacio rendszeres feliilvizsgalata, a zart rendszer
fenntartasa és a katéternapok csokkentése egyarant kiemelt jelentségii.

1. tablazat. A vizsgalat f6 epidemiologiai eredményei

Mutato Eredmény

Vizsgalt betegek szama 1002 6

Legalabb egy EEOF-ben érintett betegek ardnya 16,9% (169/1002)

Fert6zéses epizodok szama 236

Leggyakoribb fert6zéstipusok Also léguti fertézés, VAP, UTL, CDI
MDRO-pozitiv izolatumok aranya 30,9% (64/207)

A korokozo-spektrum elemzése soran a Gram-negativ baktériumok dominanciaja
volt megfigyelhetd. A leggyakoribb koérokozok kozé tartozott a Pseudomonas
aeruginosa, a Clostridioides difficile, a Klebsiella pneumoniae, az Enterococcus
faecalis és az Escherichia coli. A multirezisztens izolatumok aranya jelentds volt, ami
megerdsiti, hogy az intenziv osztalyos kornyezet kiemelt kockazati teriilet az
antimikrobidlis rezisztencia szempontjabol.



A fertézések tipus szerinti megoszlasa alapjan a léguti infekciok kiemelt helyzete
volt a legfontosabb gyakorlati kdvetkeztetés. Ez a megfigyelés arra utal, hogy a VAP-
prevencids elemek — a 1élegeztetési indikacio rendszeres feliilvizsgélata, a szedacios
stratégia, az oralis higiéné, a betegpozicionalas, valamint az extubacios és reintubacios
dontések standardizalasa — kozvetlen szerepet jatszhatnak a fert6zési teher
csokkentésében.

A multirezisztens korokozok jelenléte nemcsak terapias problémat jelentett,
hanem infekcidkontroll-szempontbol is fontos jelzés volt. A magas MDRO-arany miatt
az izolacids gyakorlat, a betegkdrnyezet fertétlenitése, az eszkdzhasznalati protokollok
¢és az antibiotikum-stewardship egyiittes fejlesztése indokolt.

A hazai és nemzetk6zi surveillance-adatokkal valo Osszehasonlitas alapjan
megallapithatd volt, hogy a vizsgalt intézmény fertézési mintdzata tdbb ponton
illeszkedett a nemzetkdzi trendekhez, ugyanakkor a helyi koérokozo-spektrum és
rezisztenciamintazat alapjan célzott infekciokontroll-intézkedésekre van sziikség. Az
eszkdzhasznalathoz kapcsolddo fert6zések elemzése ramutatott arra, hogy az invaziv
eszkozok alkalmazasa tovabbra is meghatarozo szerepet jatszik az intenziv osztalyos
infekciok kialakulasaban.

A kockazati tényezOk vizsgalata soran tobb klinikai tényezd Osszefliggést
mutatott az egészségiigyi ellatassal 0Osszefliggd fertézések eldfordulasaval. A
hemodializis, az obezitds, az invaziv eszkdzhasznalat, valamint egyes sulyos
alapbetegségek novelték a fert6zések kialakulasanak kockazatit. Az eredmények
meger0sitették, hogy az intenziv osztilyos fertdézések kialakuldsa multifaktorialis
folyamat, amelyben a beteg allapota, az ellatasi kdrnyezet, az eszkdzhasznalat és a
human tényez6k egyarant szerepet jatszanak.

A korai VAP-esetek és a 7 napon beliil jelentkez6 korai 1éghti infekciok
elemzése kiemelt eredményt hozott. A prehospitalis intubacid jelentds mértékben
novelte a korai léguti infekcidk kockazatat (OR 7.,4; 95% CI 3,65-14,77), mig a
reintubacid szintén szignifikans rizikotényezonek bizonyult (OR 2,90; 95% CI 1,12—
7,49). A léguti fertézések teljes csoportjaban a reintubacié (OR 2,44; 95% CI 1,63—
3,66), valamint a 1¢legeztetés iddtartama is meghatarozo tényez6 volt; minden 10 nap
tobblet 1élegeztetés koriilbeliill 22%-kal ndvelte a léguti infekcid kialakuldsanak
kockazatat. Ezek az eredmények arra utalnak, hogy a korai VAP megel6zésében
nemcsak az intenziv osztalyos infekciokontroll, hanem a siirgésségi ellatasi lancban
végzett intubacio6 higiénés és technikai feltételeinek standardizalasa is kulcsfontossagu.

A korai léguti infekciok elemzése kiilondsen fontos klinikai iizenetet hordozott:
a fert6zés kialakulasanak kockazata mar az intenziv osztalyos ellatas megkezdése elott
vagy annak legelsd szakaszaban meghatarozodhat. Ezért a VAP-prevenciot nem lehet
Kizardlag az intenziv osztily falain belill értelmezni; a siirgGsségi, prehospitalis és
transzportfolyamatok standardizalasa is a megeldzés részét kell, hogy képezze.

A prehospitalis intubacio erds kockazati szerepe alapjan kiemelt jelentdségli az
intubacids helyzetek higiénés feltételeinek biztositasa, az eszk6zok megfeleld
elokészitése, a léguti valadékaspiracid szabalyozasa, valamint az intubaciot kdvetd
korai infekciokontroll-teend6k dokumentalasa. A reintubacié szintén olyan
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beavatkozasi pont, amelynél a dontés klinikai indokoltsaga mellett a fertézésmegel6zési
szempontokat is mérlegelni kell.

2. tablazat. A korai VAP-esetek és a korai léguti infekciok f6 kockdzati tényezdi

Kockazati tényez6 Ertelmezés a korai 1éguti infekciok szempontjabol

Prehospitalis intubacio A korai léguti infekciok legerésebb kockazati tényezdje; a
prevenciot a siirgésségi/preintenziv ellatasi szakaszra is ki kell
terjeszteni.

Reintubacio Szignifikans rizikotényezd, amely a 1égti manipulaciok
ismétlédésén és az allapot stlyossagan keresztiil novelheti a
kockazatot.

Lélegeztetés idtartama A léguti infekciok kockazata az expozicios id6 novekedésével
emelkedik; a lélegeztetési napok csdkkentése fontos
prevencios cél.

A kézhigiénés megfigyelések alapjan a hadrom intenziv részleg kdzott jelentds
kiilonbségek mutatkoztak a megfelelési ardnyokban. Az oktatds és a visszacsatolas
javitotta a kézhigiénés megfelelést, ugyanakkor a hatas idével csokkent, ami a
folyamatos monitorozas és ismételt visszajelzés sziikségességét tamasztja ala. A
kézhigiénés megfelelés és a HAl-incidencia kozott a sebészeti részlegen szignifikans
kapcsolat volt kimutathatd, mig a masik két részlegen (belgyogyaszat, belgydgyaszat
[1.) a trend azonos iranyt volt, de nem érte el a statisztikai szignifikancia szintjét.

A szakmai csoportok szerinti elemzés ramutatott arra, hogy a kézhigiénés
megfelelés nem egységes a dolgozoi csoportok kdzott. Az eltérések hatterében szerepet
jatszhatnak a kiilonb6z6 betegellatasi feladatok, a beteggel t6ltott id6, a beavatkozasok
stirgdssége, valamint a kézhigiénés alkalmak gyakorisaga. Ez a megfigyelés tamogatja
a célzott, szakmacsoportokra szabott oktatasi és visszacsatolasi stratégiak alkalmazasat.

A WHO-momentumok szerinti elemzés gyakorlati szempontbdl kiilondsen
hasznosnak bizonyult, mert megmutatta, hogy a kézhigiénés hibak nem egyenletesen
oszlanak meg az ellatasi folyamatban. A beavatkozas el6tti és a betegkornyezet érintése
utani helyzetek kiemelt figyelmet igényelnek, mert ezekben a momentumokban a
mulasztasok kdzvetlen betegbiztonsagi kockazattal jarhatnak.

Az eredmények alapjan az atlagos kézhigiénés compliance dnmagaban nem
minden esetben alkalmas a betegbiztonsagi kockazat teljes jellemzésére. A kézhigiénés
teljesitmény ingadozasa, valamint a kritikusan alacsony megfelelési napok eléfordulasa
fontosabb jelzdje lehet a fertdzési kockdzatnak, mint az atlagérték. Ez arra utal, hogy az
infekciokontroll-programokban a stabil, megbizhaté kézhigiénés teljesitmény
fenntartasa legalabb olyan fontos, mint az atlagos megfelelési arany novelése.

Az indokolatlan kesztylihasznalat elemzése soran azt talaltam, hogy annak
gyakoribb eléfordulasa alacsonyabb atlagos kézhigiénés megfeleléssel tarsult. Emellett
az indokolatlan kesztylihasznalat a kézhigiénés teljesitmény nagyobb ingadozasaval is
Osszefliggést mutatott. Ez azt jelzi, hogy az indokolatlan keszty{ihasznalat nem csupan



izolalt viselkedési hiba, hanem a kézhigiénés rendszer megbizhatosaganak
csokkenésére utalo jelenség lehet.

Az indokolatlan kesztylithasznalat egyszeriien megfigyelhetd, gyakorlati
infekciokontroll-markernek tekinthet6. Segithet azonositani azokat az ellatasi
helyzeteket, dolgozo6i csoportokat vagy részlegeket, ahol a kézhigiénés gyakorlat
megbizhatosaga romlik. Eredményeim alapjan a kesztyithasznalat indokoltsaganak
rendszeres monitorozasa hozzajarulhat a kézhigiénés programok célzott fejlesztéséhez.

A kézhigiénés eredmények értelmezésekor fontos, hogy a megfelelés nem
kizarolag egyéni magatartasként kezelhetd. A munkaterhelés, a részlegek
betegosszetétele, a betegellatasi helyzetek siirgéssége, a rendelkezésre allo
humaneréforras és a helyi szervezeti kultira mind befolyasoljak, hogy a dolgozok
mennyire képesek kovetkezetesen betartani a kézhigiénés szabalyokat.

A kesztylihasznalat monitorozasa ezért a hagyomanyos kézhigiénés audit
kiegészitd elemeként alkalmazhat6. A nem indokolt kesztyiiviselés azonnal
megfigyelhetd, konnyen visszajelezhetd, és alkalmas lehet arra, hogy célzott oktatési
tizeneteket fogalmazzunk meg a dolgozok szamara.

5. Kovetkeztetések és uj tudomanyos eredmények

A vizsgalt intenziv osztilyokon az egészségiigyi ellatassal Osszefliggd
fert6zések eloforduldsa jelentds volt, és a fert6zések kozott az also 1éguti
infekciok dominaltak. Az eredmények meger6sitik, hogy az intenziv osztalyos
ellatas kiemelt kockazati teriilet a HAl-k szempontjabol.

— A Kkoérokozo-spektrum elemzése alapjan a Gram-negativ baktériumok,
kiilonésen a Pseudomonas aeruginosa, a Klebsiella pneumoniae és az
Acinetobacter baumannii jelent6s szerepet jatszottak az intenziv osztalyos
infekciok kialakulasaban. A multirezisztens korokozok aranya klinikailag és
infekcidkontroll szempontbdl is jelentds volt.

— A vizsgalat igazolta, hogy az egészségiigyi ellatassal Osszefliggd fertdézések
kialakulasaban a betegspecifikus tényezdk, az invaziv eszkdzhasznalat és az
ellatasi kornyezet egyarant szerepet jatszanak. A hemodializis, az obezitas €s
a sulyos alapallapot fokozott fertézési kockazattal tarsult.

— Uj és gyakorlati szempontbol jelentds eredmény, hogy a prehospitalis
intubacié a korai VAP és a 7 napon belill jelentkez6 korai léguti infekciok
kiemelt kockazati tényezéje volt. Ez felhivja a figyelmet arra, hogy a VAP-
prevencidt az intenziv osztalyra torténd felvétel el6tti ellatasi szakaszra is ki
kell terjeszteni.

— A kézhigiénés megfelelés és a HAl-incidencia k6zott részlegspecifikus
kapcsolat volt kimutathat6. Ez arra utal, hogy a kézhigiénés intervencidok
hatasa az adott osztaly szervezeti kultarajatoél, munkaterhelésétol és ellatasi
sajatossagaitol is fligg.

—  Uj megkozelitésként igazoltam, hogy az atlagos kézhigiénés megfelelés

mellett a teljesitmény ingadozasa és a kritikusan alacsony compliance-napok

szama is fontos betegbiztonsagi mutatd. A rovid ideig fennallo, de stlyos



kézhigiénés teljesitményromlasok hozzajarulhatnak a fertdzési kockazat
novekedéséhez.

— A kutatds igazolta, hogy az indokolatlan kesztylihasznalat Osszefiigg a
kézhigiénés non-compliance-szel. Az indokolatlan kesztylihasznalat a
kézhigiénés teljesitmény csokkenésének ¢és instabilitdsanak egyszertien
megfigyelhetd viselkedési markere lehet.

— A kesztylihasznalat indokoltsaganak vizsgalata uj, gyakorlati infekciokontroll-
szempontot jelenthet a kézhigiénés programok fejlesztésében. A kézhigiéné és
a kesztylihasznalat egyiittes értékelése pontosabb képet adhat az ellatasi
gyakorlat megbizhatosagarol, mint az atlagos compliance dnmagaban.

— A kutatds gyakorlati jelent6sége, hogy az eredmények alapjan célzott,
részlegspecifikus infekcidkontroll-beavatkozasok dolgozhatok ki. Ezek kozé
tartozik a folyamatos kézhigiénés megfigyelés, az ismételt visszacsatolas, a
kesztylihasznalati gyakorlat monitorozasa és a kritikus alacsony compliance-
napok korai azonositasa. A korai VAP kockazati tényezdinek azonositdsa
alapjan az infekciokontroll-programokat érdemes Kkiterjeszteni az intenziv
osztalyra torténd betegatadas elotti ellatasi szakaszra is, kiilonosen a
prehospitalis intubacids helyzetek és a reintubaciok standardizalasara.

— Az eredmények alapjan a jovébeni intézményi fejlesztéseknek egyszerre kell
célozniuk a surveillance-adatok rendszeres elemzését, a kézhigiénés
teljesitmény stabilizalasat, a kesztylihasznalati hibak csokkentését és az
antibiotikum-stewardship erésitését.

— A tézisek gyakorlati iizenete, hogy az infekcidkontroll-fejlesztés nem
korlatozhaté egyetlen indikatorra. A fert6zési adatok, az eszkdzhasznalati
mutatok, a kézhigiénés compliance, a teljesitményingadozas ¢és a
kesztylihasznalati viselkedés egyiittes értékelése adhat valds képet az intenziv
osztalyos betegbiztonsagi kockazatrol.

— Az eredmények alapjan javasolt részlegspecifikus visszacsatolasi rendszer
kialakitasa, amelyben a dolgozok rendszeresen, érthet6 formaban kapnak
informaciot a kézhigiénés teljesitményrél, a kritikus alacsony compliance-
napokrol, a kesztylihasznalati hibakrol és az adott részleg fertézési mutatoirol.
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